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Abstract
This report  investigates the opportunities women have, for constructing subject-positions 
within the discourses of post natal depression. Through data collected at Netdoktor.dk’s forum 
for debate, this report analyses womens sensemaking in their own as well as others actions 
linked to becoming a mother. The data is analysed by the use of discourse psychology, based 
upon the theory of Jonathan Potter og Margareth Wetherell as well as social constructionist 
theory by Vivien Burr. 
                                      The report establishes two different discourses concerning post natal depression - one biomedical, 
                                      as constructed by Netdoktor.dk and one sociocultural, constructed by the women, as being a result 
of the subject-positions available in the societal discourse of motherhood. The report concludes that 
                                      the subject-positions available for women are either patient-like, within the biomedical disourse, 
or those of opponent to the sociocultural discourse.
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1. Problemfelt og motivation:
I Danmark oplever op til hver femte kvinde der føder, at få nogle 
reaktioner på moderskabet, som har fået den medicinske diagnose 
Efterfødselsreaktioner.  En efterfødselsreaktion er ifølge biomedicinen 
en række reaktioner på den nye situation som kvinden oplever efter at 
have født. Det kan være angst, stress, depression, manglende glæde ved 
barnet og usikkerhed på egne moderegenskaber (Netdoktor.dk). Mit 
valg af empiri stammer fra Netdoktor.dk, da denne side er det første hit 
man får på Google, når man søger på “Efterfødselsreaktion”. Det er 
derfor min antagelse, at det er denne side flest kvinder havner på, når 
de oplever efterfødselsreaktioner og søger information herom. På 
Netdoktor.dks debatforum, Altombørn.dk. kan man dele sine oplevelser 
omkring graviditet og småbørn. Flere af kvinderne er brugere af 
Netdoktor.dks online mødregrupper, hvor man skriver sammen med 
kvinder der har født indenfor samme måned. Således “kender” flere af 
kvinderne der skriver i forummet hinanden, fra andre samtaler 
omhandlende småbørns-relaterede emner. Man er således ikke aldeles 
anonym, skønt man skriver under et brugernavn, der kan fungere som 
et pseudonym, når man skriver i dette forum. I Altombørn.dk, er der 
kvinder der skriver om deres oplevelser med efterfødselsreaktioner. De 
fleste er selvdiagnosticerede, de oplever således nogle vanskeligheder 
ved det at være blevet mor, som de selv identificerer som værende 
efterfødselsreaktioner. Disse kvinder som her skriver at de har 
efterfødselsreaktioner, har haft nogle forventninger omkring deres 
moderskab, som ikke stemmer overens med deres oplevelser af dette. 
Disse kvinder oplever vanskeligheder ved det at være blevet mor, og 
igennem debatindlæg, forhandler de forskellige subjekt-positioner i de 
efterfødselsreaktions-diskurser de konstruerer. 
Jeg ønsker at undersøge hvilke positioner der er til rådighed i de 
diskurser kvinderne konstruerer i Netdoktor.dks forum. Dette vil jeg se 
på ved at analysere på hvilken måde kvinderne skaber mening i deres 
egne og deres omverdens handlinger og forventninger, der knytter sig 
til det at være blevet mor. Derved vil jeg komme ind på både 
kvindernes konstruktioner af moderskabet og af efterfødselsreaktioner.
1.1 Problemformulering:
Jeg vil i denne rapport undersøge hvilke muligheder der er til 
rådighed for forhandling af subjekt-positioner i diskurserne om 
efterfødselsreaktioner på Netdoktor.dk.
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Ved at se på indlæg i dette forum omhandlende efterfødselsreaktioner, 
kan jeg undersøge naturligt forekommende data, som er skabt af 
kvinderne selv uden min indblanding. Dette har jeg valgt at  gøre i 
forlængelse af mit teoretiske grundlag, diskurspsykologien, der har 
hverdagssproget som fokusområde (Potter og Wetherell , 
1987).  Desuden skriver disse kvinder frivilligt i det nævnte forum og 
har derved selv optaget en position i den pågældende diskurs. Dermed 
mener jeg at man med rimelighed kan sige, at der ikke er tale om en 
position jeg trækker ned over dem.  
Ifølge Vivien Burr (2003) bringer de positioner der er tilgængelige 
igennem diskurser en rettighedsstruktur med sig, de stiller muligheder 
og begrænsninger op for hvordan vi bør handle og hvad vi kan gøre 
krav på. (Burr, 2003:113, egen oversættelse.) Dette forstår jeg som at 
en diskurs stiller subjekt-positioner til rådighed, med tilhørende kodeks 
for hvad der er rigtigt og forkert i denne subjekt-position. Jeg er derfor 
interesseret i at  se på hvilket råderum der er tilgængeligt  og på hvilken 
måde disse kvinder positionerer sig igennem efterfødselsreaktions-
diskurserne. Jeg skriver ud fra en socialkonstruktionistisk tilgang og 
benytter en kvalitativ metode. Således er mit mål ikke at finde 
endegyldige, sande svar, men derimod at finde eksempler på 
tematiseringer indenfor mit problemfelt. 
1.2 Forankring i Sundhedsfremme området: 
BA-modulet i sundhedsfremme er forankret i temaet vidensperspektiver 
på sundhed og sundhedsfremme. Jeg vil mene at jeg med denne rapport 
vil få en indsigt i hvordan viden er medieret diskursivt, og på viden som 
værende perspektivisk. Således vil det tilføre mig et kritisk perspektiv 
på den viden der hævder at være “sand”, hvilket jeg mener er et vigtigt 
aspekt i sundhedsfremmefeltet. Herudover vil projektet give mig et 
indblik i hvorledes lægmand, her kvinder med efterfødselsreaktioner, 
konstruerer efterfødselsreaktioner samt hvordan det samme konstrueres 
af biomedicinen. 
Det er min opfattelse, at debatfora, såsom Netdoktor.dk, har en 
sundhedsfremmende effekt. Her kan man få både råd og vejledning, 
men det er især på grund af det fællesskab det lader til at konstituere for 
brugerne. Dette fællesskab mener jeg styrkes ved at være bruger-styret 
på den måde, at Netdoktor.dk godt nok stiller forummet til rådighed, 
men herefter er det brugerne selv der udformer debatterne.  Jeg vil 
mene, at man kan se dette digitale forum på lige fod med en 
mødregruppe eller en støttegruppe i den fysiske verden. Jeg vil tage et 
hurtigt blik på forummet via settingstilgangen: Ifølge Mark Dooris 
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(2009) kan en setting defineres som værende et sted mennesker har 
tilknytning til eller ser sig selv som værende en del af. Ved at betragte 
dette forum via en settingstilgang, hvor man fokuserer på de steder og 
de relationer mennesker indgår i, kan man forstå forummet 
Altombørn.dk som en sundhedsfremmende setting. En sådan setting 
kan integrere sundhed i aktørers hverdagsliv, i henhold til WHOs 
Ottowa Charters brede sundhedsbegreb, hvor målet er at 
sundhedsfremme skal forekomme de steder hvor mennesker lever og 
indgår i sociale relationer (Komiteen for Sundhedsoplysning, 1988). 
Jeg vil derudover også mene at dét at  forummet er bruger-styret er med 
til at give en vis oplevelse af empowerment for brugerne. Ifølge Keith 
Tones og Jackie Greenes (2004) model Reciprocal Determinism and 
Empowerment of Communities (Tones og Greene, 2004: fig. 1,5: 34) 
kan et  sundhedsfremmende fællesskab betragtes således at den enkelte 
her er summen af alle fællesskabets medlemmer, forstået på den måde 
at brugerne medbringer ressourcer, følelse af fællesskab og en vis 
følelse af forpligtelse til at hjælpe hinanden. Hvis man som bruger selv 
bidrager med disse investeringer i forummet, kan man således få det 
samme igen i styrket form. Dette forhold mellem den enkelte og 
fællesskabets empowerment er således en kompleks størrelse. Jeg vil 
mene at både dette og lignende støtte-fora, om de så er digitale eller 
“face-to-face”, bidrager til at fremme den enkeltes sundhed via denne 
empowerment-mekanisme. Det vil derfor være relevant for mig at opnå 
en forståelse for hvorledes en sådan potentielt sundhedsfremmende 
setting tilbyder subjekt-positioner for dets medlemmer og hvordan disse 
forhandles. 
1.3 Disposition:
Min rapport er opbygget således at jeg først vil uddybe mit 
videnskabsteoretiske ståsted. Herefter vil jeg give en kortere 
redegørelse for begrebet diskurs. Jeg vil ikke gå ind i en længere 
udredning af forskellige diskursteoretiske retninger, men istedet 
indsnævre feltet fra diskursanalyse til diskurspsykologi, som er den 
teoretiske retning jeg vil benytte mig af i min analyse. 
Min analyse af min empiri, som består af uddrag fra Netdoktor.dks 
forum, altombørn.dk, vil være opbygget  således at jeg undervejs 
introducerer forskellige teoretiske begreber som jeg vil bruge i min 
analyse. Sådan som jeg forstår diskurspsykologien er der her ingen 
“værktøjskasse” man kan gøre brug af, man må istedet benytte sig af 
sin bedste fortolkningsevne. Der er dog, inspireret af samtaleanalyse, 
CA, nogle punkter man kan se på, og det  vil jeg introducere undervejs i 
analysen. Jeg vil analysere empiri-eksempler på tematiseringer ud fra 
mit problemfelt. Herefter forventer jeg at kunne drage nogle 
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konklusioner der, som nævnt før, ikke vil være endegyldige, objektive 
sandheder, men i stedet eksempler på hvordan mine konklusioner med 
en vis rimelighed, ville kunne komme til udtryk i lignende situationer. 
Herefter følger en perspektivering hvor jeg vil komme med nogle bud 
på hvad mine konklusioner kan fortælle os.
1.4 Processbeskrivelse og afgrænsning:
Da en vigtig faktor mht. rapportens validitet er transparens, vil jeg her 
beskrive min arbejdsproces. Jeg vil herunder komme ind på udvælgelse 
af empiri og afgrænsning af mit problemfelt.
Efter først at have besluttet mig for at ville undersøge diskurser 
omkring efterfødselsreaktioner, gik jeg igang med at finde definitioner 
på efterfødselsreaktioner. Jeg måtte have adgang til noget data at 
analysere og i forlængelse af min diskurspsykologiske tilgang valgte 
jeg naturligt forekommende materiale, nemlig indlæggene i 
Netdoktor.dks forum. Grunden til at  jeg valgte Netdoktor.dk er at det 
var det første hit der kom frem, når jeg søgte på “efterfødselsreaktion” 
på Google. Heraf udledte jeg, at det er denne side man først støder på, 
hvis man er interesseret i at  finde ud af hvad en efterfødselsreaktion 
“er”. Jeg ville derfor se på Netdoktor.dks definition på 
efterfødselsreaktioner. Det gik dog ret hurtigt op  for mig, at min 
interesse lå hos de kvinder der oplever at have efterfødselsreaktioner, 
snarere end biomedicinens konstruktion af efterfødselsreaktioner. Min 
tanke var derfor at se på hvordan kvinderne konstruerer 
efterfødselsreaktioner. Jeg så hurtigt at et gennemgående tema i 
kvindernes indlæg var konstruktionen af “moderskabet” og en 
forhandling heraf. Derved blev jeg optaget af at  finde ud af på hvilken 
måde kvinderne som oplever vanskeligheder ved moderskabet, kunne 
positionere sig som mødre i de efterfødselsdiskurser de konstruerer. 
Biomedicinen skelner imellem det de konstruerer som “lettere 
fødselsdepressioner” som er det jeg ser genforhandlet som 
“efterfødselsreaktioner” af flertallet af de kvinder jeg har medtaget i 
min empiri - og “alvorlige fødselsdepressioner” som er en konstruktion 
baseret på reaktioner såsom  tvangstanker  og tanker om at skade barnet 
eller sig selv. Jeg har valgt at  afgrænse mig fra at beskæftige mig med 
disse og fokuserer i denne rapport på konstruktionerne af 
efterfødselsreaktioner. Jeg har endvidere afgrænset mig fra at se på 
magtforhold i skabelse og opretholdelse af diskurser og at se på 
mediernes behandling af efterfødselsreaktions-diskursen, som også 
havde været oplagte muligheder. Jeg har også valgt at benytte mig af 
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diskurspsykologien fremfor andre diskursteorier, da denne trækker en 
del på den etnometodologiske metode samtaleanalyse, CA, som jeg 
tidligere har arbejdet med, og da diskurspsykologien som jeg forstår 
den, primært beskæftiger sig med konstruktionen af selvet via subjekt-
positioner og derfor vil være et relevant teoretisk perspektiv at anskue 
min problemstilling igennem.
1.5 Kvalitet og validitet i rapporten:
Potter og Wetherell (1987) har opstillet  en guide i ti led til 
diskursanalyse. De benævner selv denne “springbræt,” fremfor 
“skabelon” og de forskellige led i guiden er flydende og vil ofte 
overlapper hinanden i  processen. Jeg har i nærværende rapport taget 
udgangspunkt i denne guide, og vil her komme ind på hvordan man 
sikrer sig validiteten og kvaliteten i sit arbejde, når man anvender 
diskurspsykologi som metode. Egentlig er der ifølge Potter og 
Wetherell slet ikke grundlag for at kalde diskurspsykologi en metode. 
Der er rettere tale om en bred teoretisk ramme vedrørende diskursens 
beskaffenhed og dens rolle i det sociale liv. (Potter og Wetherell, 
1987:175. Egen oversættelse.) Hertil har de givet en række forslag til 
hvordan dette kan studeres og hvordan andre kan vurdere de opnåede 
resultater.
Ifølge Potter og Wetherell må rapporten ikke blot være en præsentation 
af resultater. Rapporten må være præget af transparens, således at 
læseren undervejs kan bekræfte validiteten af forskerens fund. Derfor 
må rapportens analyse bestå mestendels af uddrag af empirien, og ikke 
blot indgå som illustrationer. Ved at vise læseren hvordan man er 
kommet frem til sine resultater, sikrer man læserens muligheder for at 
vurdere om forskerens valg er velbegrundede og rapportens validitet. 
Herudover skriver Winther Jørgensen og Phillips omkring validitet:
...Det er en stringent anvendelse af teori og metode, som legitimerer 
videnskabeligt produceret viden. Det er ved at se verden gennem en 
bestemt teori, at man kan fremmedgøre sig fra nogle af sine 
selvfølgeligheder og stille andre spørgsmål til materialet, end man kan 
gøre ud fra sin hverdagsforståelse. (Jørgensen og Phillips, 1999:33) 
For at bruge et af Kirsten Bransholm Pedersens (2012) udtryk kan man 
altså erstatte ordet “teori” med “iagttagelsesledende begreber”, altså et 
perspektiv man påtager sig.
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2. Videnskabsteori:
Jeg skriver ud fra et socialkonstruktionistisk perspektiv. Det jeg kalder 
socialkonstruktionisme kan også betegnes som socialkonstruktivisme, 
men da jeg i nærværende rapport bekender mig til teoretikere som selv 
anvender udtrykket socialkonstruktionisme, vil jeg for bedre kohærens 
bruge denne betegnelse. Da jeg i denne rapport vil arbejde 
d i skursana ly t i sk , v i l j eg i de t fø lgende beskr ive min 
videnskabsteoretiske forståelse ud fra sammenhængen mellem 
socialkonstruktionisme og diskursteori. Når jeg i det følgende anvender 
begrebet diskursteori, er det ment som en samlebetegnelse for alle de 
forskellige diskursanalytiske retninger og skal således ikke forveksles 
udelukkende med Laclau og Mouffes diskursanalytiske retning 
Diskursteori.
2.1 Ontologi og Epistemologi:
Ifølge Allan Dreyer Hansen (2012) forkaster diskursteoriens 
epistemologi muligheden for at  finde en objektiv sandhed omkring 
tingenes natur og videnskaben kan således ikke producere objektiv 
viden. Enhver vidensproduktion har en specifik tilgang til det den 
undersøger og dermed også et blik eller perspektiv at undersøge ud fra. 
Ifølge Finn Collin, 1998, er virkeligheden ikke uafhængig, men 
konstitueret af den erkendelse som har virkeligheden som genstand, 
dvs. Kendsgerninger opstår først når mennesker kollektivt fastslår eller 
opnår konsensus omkring dem. Således ses sandheder altså som 
vedtagne af mennesker (Collin i Bertilsson og Järvinen, 1998). En 
sådan epistemologi fordrer dermed en ontologi der ifølge Dreyer 
Hansen er "tom" eller negativ. Der er ikke noget "dybere"  positivt eller 
substantielt ontologisk lag, der afgør, hvad tingene egentlig er. (Dreyer 
Hansen i Juul og Bransholm Pedersen, 2012:236) Jeg vil nu snarere 
sige at jeg bekender mig til en flydende ontologi. Jeg ser ikke en fast, 
stabil kerne i begreberne, men ser derimod at begreber løbende 
forhandles under påvirkning af sociale interaktioner. Ligeledes har 
mennesker ikke "essenser:" stabile, indre, uforanderlige kerner, men er 
sociale væsener der formes igennem social interaktion. Der findes ikke 
én objektiv, universel sandhed, men flere konstruerede sandheder som 
giver mening udfra bestemte perspektiver, værdigrundlag, sociale og 
historiske kontekster, under påvirkning af herskende diskurser. Dermed 
er det perspektiv jeg analyser ud fra anti-essentialistisk. 
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2.2 Det Socialkonstruktionistiske perspektiv:
Ifølge Vivien Burr (2003) kendetegnes socialkonstruktionistiske 
tilgange ved en eller flere af følgende præmisser, som bygger på 
Gergen (1985):
-Kritisk indstilling overfor selvfølgelig viden: Viden er ikke objektiv 
sandhed og er således ikke et spejlbillede af virkeligheden "derude", 
men et produkt af menneskeskabte kategorier.
-Historisk og kulturelt specificitet: Vores syn og viden er altid historisk 
og kulturelt indlejret. Dette medfører at den måde vi forstår verden på 
er historisk og kulturelt specifik og kontingent, d.v.s.  at i en anden 
kultur og i en anden tid, kunne vores verdensbilleder og identiteter have 
været anderledes og de kan forandres over tid. Eksempler herpå kunne 
være afvigelse og normalitet, sundhed og sygdom, som konstrueres 
meget forskelligt i kulturer. Diskursiv handlen er med til at konstruere 
den sociale verden og hermed viden, identitet og sociale relationer, og 
er herigennem medvirkende til opretholdelsen af sociale mønstre. 
Således ses den sociale verden ikke som determineret på baggrund af 
på forhånd givne forhold og mennesker har ikke indre ægte, stabile 
karakteristika, altså er det socialkonstruktionistiske syn anti-
essentialistisk.
-Sammenhæng mellem viden og sociale processer: Vores måder at 
forstå verden på skabes og opretholdes gennem sociale processer. Viden 
skabes igennem social interaktion hvor vi forhandler sandheder. 
-Sammenhæng mellem viden og sociale handlinger: Forskellige sociale 
verdensbilleder gør nogle handlinger naturlige og andre utænkelige, på 
denne måde medfører forskellige verdensbilleder forskellige handlinger 
og dermed får den sociale konstruktion af viden og sandheder konkrete 
sociale konsekvenser (Burr, 2003) . 
Ifølge Kirsten Bransholm Pedersen (2012) eksisterer der således i 
socialkonstruktionismen ingen sandheder, som kan erfares uafhængigt 
af den der observerer fænomenet. Vores forforståelser er skabt af 
historiske og samfundsmæssige diskurser, og disse har betydning for 
hvad vi accepterer som sandt. Forforståelser er afgørende for hvordan 
vi ser og forstår verden. Vi konstruerer kategorier - de er ikke  allerede i 
verden. Vores virkelighedsopfattelse er konstrueret i interaktion med 
andre. Der er aldrig én universel sandhed da dét som accepteres som 
værende sandt, afhænger af perspektivet man betragter ud fra. Således 
er sandheden perspektivistisk og ikke universel. Målet for en 
socialkonstruktionist er altså ikke at ikke at gå ud og opdage 
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sandheden, at finde en endegyldig, objektiv sandheden eller en dybere 
f o r s t å e l s e a f v i r k e l i g h e d e n . D e r i m o d ø n s k e r d e n 
socialkonstruktionistiske forsker at undersøge hvilke interesser, 
argumenter og antagelser der ligger bag de herskende diskurser. Man 
ønsker viden om hvordan sociale fænomener er klassificeret på 
bestemte måder, og hvem der har magten til at legitimere disse 
klassifikationer. Det er altså en analyse af processer, måden hvorpå 
diskurser produceres, hvordan de virker og konsekvenserne heraf,  som 
er i fokus (Bransholm Pedersen, 2012).
2.3 Poststrukturalisme:
Ifølge Marianne Winther Jørgensen og Louise Phillips (1999) trækker 
diskurspsykologiske tilgange på poststrukturalistisk teori. Jeg er klar 
over at flere, heriblandt selvudnævnte poststrukturalister, ikke deler 
opfattelsen at socialkonstruktionismen og poststrukturalismen er 
forenelige beslægtede traditioner og derfor sondrer imellem de to, bl.a. 
Esmark, Laustsen og Andersen (2005) som i to separate  antologier 
beskriver hhv. socialkonstruktivistiske og poststrukturalistiske 
analysestrategier. Når jeg nu alligevel vil komme lidt ind på 
postrstrukturalismen her er det fordi de teoretikere jeg holder mig til, 
Burr samt Winther Jørgensen og Phillips, beskriver diskurspsykologien 
s o m t r æ k k e n d e p å b å d e s o c i a l k o n s t r u k t i o n i s t i s k e o g 
poststrukturalistiske traditioner. Herudover skriver Esmark et al. at 
denne opfattelse er den dominerende indenfor socialkonstruktivismen. 
Derfor vil jeg her bruge lidt spalteplads på at uddybe disse 
poststrukturalistiske træk i diskurspsykologien. Ifølge Dreyer Hansen, 
bryder poststrukturalismen med strukturalismens "totalstruktur". I 
strukturalismen er relationerne mellem de enkelte dele i diskurser 
centrerede, entydige størrelser, med faste og endegyldige betydninger. 
Dette afvises af poststrukturalismen. Her er diskurser de-centrerede, 
altså ikke entydige og uden endegyldige betydninger. Herudover kan 
ingen diskurs være en totalstruktur, men derimod er der altid mange 
diskurser tilstede i et samfund. Vores adgang til virkeligheden går altid 
gennem sproget. Vha. sproget skaber vi repræsentationer af 
virkeligheden - ikke spejlinger. Repræsentationerne er med til at  skabe 
vores opfattelse af virkeligheden. Den fysiske verden findes, men får 
først betydning igennem diskurs. Dvs. en oversvømmelse finder sted 
uagtet menneskers tanker og tale, men om den gives mening ved at 
tilskrives religiøse, politiske eller naturlige årsager afhænger af 
hvilken diskurs den enkelte trækker på. Diskurserne er historiske, dvs. 
de opstår, forsvinder og erstattes af andre diskurser. Poststrukturalismen 
åbner op for muligheden for flere diskursive konstruktioner af de 
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samme forhold, og lægger vægt på det historiske. Ifølge Foucault og 
Kritzman (1988), tjener historien det formål at  vise at det som er, ikke 
altid har været der. Dvs. at det vi ser som selvfølgeligheder er formet af 
bestemte udvekslinger og muligheder, der flyder sammen i løbet af en 
usikker og skrøbelig historie. (Foucault og Kritzman, 1988:37, i Dreyer 
Hansen, 2012) Ifølge Vivien Burr (2003), ser poststrukturalismen 
sproget som den grund hvorpå identiteter kan udfordres og ændres. 
Igennem sproget kan vores oplevelse af selvet erfares og gives mening 
og da disse meninger ikke er fikserede men foranderlige, er vi potentielt 
åbne for en uendelig række af meninger og konstruktioner. Således kan 
subjekt-positioner transformeres og rekonstrueres, og for 
poststrukturalister er sproget nøglen til disse transformationer (Burr, 
2003).
Således videnskabsteoretisk rustet vil jeg i næste kapitel redegøre for 
mit teoretiske grundlag for min analyse.
3. Diskursanalyse:
I dette kapitel vil jeg give en kortere redegørelse for begrebet “diskurs”, 
formålet med diskursanalyse og forskerens rolle. Herefter vil jeg 
indkredse mit  teoretiske ståsted og redegøre for min diskursanalytiske 
tilgang diskurspsykologien.
3.1 Diskurs:
Ifølge Winther Jørgensen og Phillips kan "diskurs" forståes som sociale 
mønstre af betydningsfastlåsninger, der står i ustabile relationer til 
hinanden. Én diskurs er så én bestemt måde at udlægge verden (eller 
dele af verden) på. (Winther Jørgensen og Phillips, 1999:148) Altså den 
sammenhæng der giver den enkelte sætning dens betydning. 
Betydninger forståes som foranderlige og under forhandling igennem 
sociale interaktioner, under påvirkning af kulturelle og historiske 
faktorer. Betydningsstrukturer udfordres og forhandles gennem 
konflikter og konventioner og er således et  socialt fænomen (Winther 
Jørgensen og Phillips, 2012).  
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Diskurs kan også betragtes som en forståelsesramme, et analytisk 
begreb man som forsker lægger ned over virkeligheden. Der er flere 
diskursanalytiske retninger og deres forskelle vil jeg ikke komme ind 
på her, men ifølge Allan Dreyer Hansen (2012) er der fire centrale 
punkter i diskursbegrebet , som går igen hos de f leste 
diskursanalytikere: "Fakta" er medieret diskursivt, således at det altid 
er givet en specifik betydning i den bestemte diskurs det indgår i. 
Betydninger kan ændres alt efter hvilken diskursiv sammenhæng de 
indgår i. Da der i den forbindelse altid er mulighed for at forskellige 
perspektiver fordrer forskellige opfattelser af sagerne, kaldes dette for 
perspektivisme. Det er de relationer og sammenhænge vi indgår i, på 
mindre eller større plan, der afgør hvordan vi forstår begreber, ikke det 
enkelte individ. Således er der en form for strukturalisme involveret i 
diskursbegrebet. De fleste diskursanalytikere er ifølge Dreyer-Hansen 
post-strukturalister, og jeg har netop forklaret  hvorledes 
diskursanalysen trækker på poststrukturalismen, men dét at den 
dominerende diskurs og ikke individet, afgør hvad vi siger og gør, 
snarere end egne præferencer, indbefatter således en form for 
strukturalisme. Det fjerde centrale punkt er at diskurs ikke blot er 
retorik, men gør en forskel. Diskurser former meninger og har dermed 
betydning for hvordan vi ser på tingene (Dreyer Hansen, 2012). 
3.2 Diskursanalysens formål og forskerens rolle:
Diskursiv vidensproduktion har, som andre socialkonstruktionistiske 
tilgange, ikke til formål at finde en objektiv sandhed. Formålet med at 
producere diskursiv viden er derimod at problematisere og sætte 
spørgsmålstegn ved den viden og de begreber, der er accepteret som 
selvfølgelige og sande, og som forskellige aktører handler ud fra 
(Dreyer Hansen, 2012).
Det, der nemlig er diskursanalysens formål, er at kortlægge de 
processer, hvori vi kæmper om, hvordan tegnenes betydning skal 
fastlægges, og hvor nogle betydningsfikseringer bliver så 
konventionaliserede, at vi opfatter dem som naturlige. (Jørgensen og 
Phillips, 1999:36)
Ifølge Winther Jørgensen og Phillips, er det ikke forskerens formål, at 
se igennem diskursen for at se hvad folk virkelig mener eller at finde ud 
af virkeligheden bag diskursen. Udgangspunktet er jo netop at man 
aldrig kan nå en virkelighed udenom diskursen og det er derfor 
diskursen selv der er genstand for analysen. Det er således ikke 
fortolkninger der er i fokus, såsom i hermeneutikken, men i stedet selve 
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diskursen, som er i spil. Forskeren må sætte parentes om sin egen viden 
og vurderinger så de ikke overskygger analysen, for på denne måde at 
kunne "fremmedgøre" sig fra materialet. Forskeren må undersøge det 
der rent faktisk er blevet sagt, og ikke sortere udsagnene efter hvad der 
er rigtigt eller forkert. Man må undersøge de mønstre der er i 
udsagnene og hvilke sociale konsekvenser de får.  Man er ude efter at 
afdække selvfølgelighederne og se på hvorfor nogle udsagn bliver 
accepteret som sande og andre ikke (jf. Dreyer Hansen, 2012).
3.3 Diskurspsykologi:
Jeg tager i min analyse udgangspunkt i diskurspsykologien og vil 
trække på Jonathan Potter og Margareth Wetherells teori, da deres 
arbejde har spillet  en vigtig rolle i diskurspsykologien. I det følgende 
vil jeg redegøre for grundtrækkene i diskurspsykologien, for senere at 
kunne benytte disse i min analyse. Ifølge Potter og Wetherell, ses 
sproget i diskurspsykologien ikke blot  som en formidler af 
"virkeligheden", men snarere som det der konstituerer den subjektive 
opfattelse af "virkeligheden":
Sproget er således ikke bare en kanal, hvorigennem information om 
underliggende sindstilstande og adfærd formidles eller fakta om verden 
kommunikeres, sproget er derimod en "maskine", der konstituerer den 
sociale verden. (Winther Jørgensen og Phillips, 1999:18)
3.3.1 Sprogets rolle i den sociale konstruktion af verden:
I diskurspsykologien fokuseres på the constructive, active use of 
language in everyday life...the study of social texts. (Potter og 
Wetherell, 1987:32) Her ses tekster og sprog som konstruktioner af 
verden, der orienteres mod sociale handlinger (Winther Jørgensen og 
Phillips, 2012:105). Potter og Wetherell forklarer brugen af begrebet 
"konstruktioner" med at  man herved låner konnotationer fra 
bygningsverdenen: Man anlægger et fundament og opbygger mursten 
for mursten. Men også udvælgelsen af hvilke mursten bygningen skal 
bestå af, kan sammenlignes med de sociale konstruktioner der udgør 
diskurser. Ofte foregår dette lingvistiske byggearbejde dog helt 
ubevidst, konstruktionerne opstår når vi eksempelvis prøver at tillægge 
et fænomen mening. At sproget ses som det der konstituerer den sociale 
verden betyder nemlig ikke at der ikke findes en ikke-diskursiv fysisk 
virkelighed, men som nævnt tidligere, at  fænomenerne får mening 
igennem diskurs (Winther Jørgensen og Phillips, 1999). 
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Potter og Wetherell har fastlagt 6 grundprincipper i diskurspsykologien:
1. Sproget har mange funktioner og konsekvenserne af sprogbrug er 
mangfoldige 
2. Sproget er både konstrueret og konstruerende
3. Det samme fænomen kan beskrives på flere forskellige måder
4. Der vil derfor være betydelige variationer i redegørelser/beskrivelser
5. Der er endnu ingen idiotsikker måde at beskæftige sig med disse 
variationer på og til at sortere de redegørelser som er kyndige og 
præcise, fra de som er retoriske eller blot vildledende, og dermed 
undgå de problemer som variationer rejser for de forskere som har en 
"realistisk" sprogmodel.
6. De konstruerende og fleksible måder hvorpå sproget benyttes, bør i 
sig selv blive et centralt emne for forskning. (Potter og Wetherell 
1987:35, egen oversættelse.)
Modsat Foucaults og Laclau og Mouffes  diskursteorier fokuserer 
diskurspsykologien på kontekst og den konkrete sociale interaktion 
(Winther Jørgensen og Phillips, 2012). Ifølge Potter og Wetherell, 
bruger mennesker sproget til at  gøre ting.  Vi skaber konstruktioner der 
kan bevirke en ønsket effekt, at gøre et godt indtryk, at undgå at tabe 
ansigt, at tilpasse os konteksten. Men da vi sjældent gør dette direkte, er 
det analytikerens rolle at  "læse" konteksten, for at få indblik i disse 
konstruktioner (Potter og Wetherell, 1987). 
3.3.2 Selvets og subjektets sprog:
Ifølge Potter og Wetherell, hænger begrebet om selvet uløseligt 
sammen med de lingvistiske praksisser vi bruger i hverdagen, til at 
skabe mening i både egne og andres handlinger. I diskurspsykologien 
ses selvet ikke som en færdig enhed, en sand natur, der kan afdækkes, 
man fokuserer derimod på metoderne hvormed mennesker konstruerer 
selvet. Ifølge Viven Burr, 2003, må mennesker ses som historisk og 
kulturelt kontingente - der er ingen menneskelig natur som 
transcenderer tid og sted. Det vi er blevet til, er sket som et resultat  af 
sociale konstruktioner og ikke som en essentiel menneskelig natur. 
Sproget er en af de vigtigste dele i disse konstruktioner. Ifølge Burr er 
den socialkonstruktionistiske forståelse, at  menneskers psykologiske liv 
er flyttet ud af hovedet og ind i det sociale, interpersonelle domæne. 
Mennesket er dermed et foranderligt socialt fænomen der opretholdes i 
den sociale verden. Socialkonstruktionismen i dens mest ekstreme form 
vil hævde at vores bevidsthed, vores identitet, vores selv, er konstrueret 
igennem sprog, igennem diskurs. Diskurser stiller referencerammer til 
rådighed for fortolkninger af verden. Personlighed, temperament, 
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holdninger, eksisterer ikke essentielt men er kategorier formet igennem 
diskurser. Identiteter er konstrueret ud af de for os kulturelt 
tilgængelige diskurser. Disse består af flere elementer såsom alder, 
klasse, køn og etnicitet. Vi er altså produkter af de diskurser som disse 
elementer indgår i (Burr, 2003): 
We are all in the process of claiming and resisting the identities on offer 
within the various prevailing discourses... (Burr, 2003:110)
Der vil derfor, ifølge Burr, altid være en mængde diskurser i spil som 
konstruerer vores identitet og derfor udspringer identiteten ikke indefra 
personen men fra det sociale domæne: 
An individual emerges through the processes of social interaction, not 
as a relatively fixed end product but as one who is constituted and 
reconstituted through the various discursive practices in which they 
participate. (Davies og Harré, 1999 i Burr, 2003:114)
Hvem man er som person er dermed et åbent spørgsmål med varierende 
svar, alt efter hvilke positioner der er tilgængelige i de 
forhåndenværende diskursive praksisser. Positionering er et vigtigt 
begreb i det socialkonstruktionistiske syn på identitet. Positionering 
betegner processen hvorigennem identiteten konstrueres ved hjælp  af 
de socialt og kulturelt tilgængelige diskurser. Det kan give en forklaring 
på hvorfor vi, ifølge Burr, ikke føler os tomme og personlighedsløse, 
når nu vi ifølge socialkonstruktionismen ikke har en indre essens. Vi 
kan optage, ofte langvarige, positioner i diskurser, såsom køn og 
moderskab, og på denne måde får vi et perspektiv at forstå verden ud 
fra. Idet vi optager en såkaldt subjekt-position i en diskurs får vi et 
særligt, begrænset sæt begreber, metaforer, talemåder, narrativer, mm. 
som vi kan påtage os. Dette vil give en følelse af tilhørsforhold og et 
regelsæt for hvad der er rigtigt og forkert i vores subjekt-position. Da 
disse positioner er i konstant  bevægelse, bliver identiteten aldrig 
fikseret men er åben for forandring (Burr, 2003).  Shotter og Gergen 
skriver i forlængelse heraf at personer i høj grad tilskrives identiteter ud 
fra måden hvorpå de indgår i en diskurs og at disse diskurser tilbyder 
en række handlepotentialer altimens de etablerer indskrænkende 
grænser, og at udenfor disse grænser vil selvet være meget svært at 
skabe (Shotter og Gergen i Widdicombe og Wooffitt, 1995). Dermed 
forstår diskurspsykologien identiteter som diskursive og afviser den 
kognitive psykologis ide om selvet som en isoleret autonom agent. 
For at afrunde dette afsnit vil jeg citere Stuart  Hall der på fin vis 
opsummerer identitet, diskurspsykologisk defineret som 
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krydspunktet (....) mellem på den ene side diskurser og praksisser, der 
forsøger at “interpellere”os, tale til os eller kalde os på plads som 
bestemte diskursers sociale subjekter, og på den anden side de 
processer, som producerer de subjektiviteter, der konstruerer os som 
subjekter, og som lader sig “italesætte”. Identiteter er således punkter 
af midlertidige tilknytninger til de subjektpositioner, som de diskursive 
praksisser konstruerer for os. (Hall, 1996 i Winther Jørgensen og 
Phillips, 1999:115)
På denne måde ses dét at tale, som dét at  konstruere en identitet og 
således har mennesker flere identiteter som følge af de forskellige 
diskurser de indgår i. Disse diskurser kan være modsætningsfyldte - 
eksempelvis det at være kristen og homoseksuel, men Hall forklarer 
videre at  man former en selvforståelse ved at vælge én version af selvet 
frem for andre. Det selv man fremstiller er ikke universel, men det er 
selvet lige nu, på dette punkt, i denne diskurs. Man positionerer altså 
sig selv forskelligt alt efter hvilken diskurs man indgår i. På denne 
måde ser diskurspsykologien at  identiteter konstrueres gennem 
positioneringer i diskurser. Disse midlertidige “lukninger” af identiten 
skaber muligheden for kollektive identiteter såsom at være kvinde med 
en efterfødselsreaktion.
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4. Analyse:
Sådan som jeg forstår diskurspsykologien er her, som tidligere nævnt, 
ingen “værktøjskasse” man kan gøre brug af, man må i stedet benytte 
sig af sin bedste fortolkningsevne. Der er dog, inspireret af den 
etnometodologiske samtaleanalyse, nogle områder man kan se på, og 
det vil jeg introducere undervejs i analysen. Min analyse af min empiri 
vil nemlig være opbygget således at jeg undervejs introducerer 
forskellige begreber som er baseret på hhv. Potter og Wetherell, samt 
Burr. De temaer jeg analyserer er jeg nået frem til ved at  have kopieret 
samtlige debat-tråde omhandlende efterfødselsreaktioner fra 
Netdoktor.dks forum over i dokumenter. Herefter markerede jeg tekst-
stykker for at kunne skabe nogle generelle tematiseringer. Jeg brugte 
artiklen Techniques to Identify Themes af Gery W. Ryan og H. Russell 
Bernard (2003). Heri forklares forskellige teknikker til at identificere 
tematikker. Jeg valgte at se efter repetitioner, og markerede de steder 
hvor de samme temaer dukkede op. I alt markerede jeg 10 
gennemgående tematikker (vedlagt  som bilag). Herefter udvalgte jeg de 
temaer som havde flest indlæg, ud fra den antagelse at disse måtte være 
de mest  gennemgående. Disse temaer danner således grundlag for min 
analyse. Jeg analyser som sagt disse ved at trække på elementer fra 
samtaleanalyse, teoretiske begreber fra Potter og Wetherell samt Vivien 
Burr.
4.1 Moderskabets subjekt-position:
I det følgende vil jeg se nærmere på en af de subjekt-positioner der er 
til rådighed i en af de efterfødselsdiskurser kvinderne konstruerer, 
nemlig at moderskabet er en subjekt-position som er defineret  på 
forhånd af samfundet. Herved oplever kvinderne at de skal konstruere 
sig selv i en allerede defineret position - de taler om en rolle som de 
skal leve op til, når de bliver mødre. Flere af kvinderne peger på deres 
manglende evne til at indtage denne subjekt-position, som grundlaget 
for deres efterfødselsreaktion. Efterfødselsreaktionen bliver således 
konstrueret her som en reaktion på ikke at kunne efterkomme 
omverdenens påståede forventninger til en mor, altså er det  råderum 
som moderskabsdiskursen stiller til rådighed for disse kvinder, jf. Burr, 
for snævert:
For mig knækkede filmen, da jeg indså at mit idealbillede af en mor 
ikke var praktisk tilgængeligt eller muligt for mig (Deprimor, Bilag: 37)
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For på en eller anden måde er det ikke kun os kvinder der føler vi skal 
være verdensmænd - du ved, kunne magte barn, mand, hus, rengøring, 
arbejde, sport....ALT. Synes også nogle gange at omverden har den 
forventning til én. Måske ikke lige familien, men mere bekendte. 
(Helene77, bilag: 40 )
I dag skal vi være så perfekte, have styr på det hele og mange går sq 
ned med flaget, når de pludselig opdager at det har man ikke; at man 
ikke passer ind i det overskudsbillede og bare ææælsker sin rolle som 
mor. (Saraholt1, bilag: 40 )
I dag skal man bare være åh-så-perfekt som mor, man skal kunne det 
hele, også selvom det er første gang. (Karlos78, bilag: 40 )
Vi lever i et reklamesamfund, hvor man skal være en succes hele tiden, 
men det er der jo ingen af os, der er! (camillabag, bilag: 40)
Her ses det hvordan den diskurs flere af kvinderne henviser til, er en 
diskurs omhandlende moderskabet, som er i disharmoni med hvad de 
ser sig selv i stand til at håndtere. Således forstår disse kvinder denne 
moder-rolle, som dén subjektivitet som er tilgængelig for dem i 
moderskabsdiskursen. - At man skal være succesfuld i alle aspekter af 
livet som rummer mand, børn, job, hjem og fritidsaktiviteter med mere. 
Burr er inde på hvordan de diskurser der er til rådighed for kvinder og 
især kvinder der bliver mødre, kan have en indskrænkende effekt på 
kvindens handlemuligheder. Burr skriver at  ved flytte problemet fra 
individniveau til samfundsniveau, kan man se hvordan en kvinde i 
denne situation, kan se sig selv som undertrykt snarere end nedtrykt 
( Burr, 2003).  Der er da også flere af mødrene der nævner samfundet 
og deres omverden som værende dem, der stiller disse krav. Camillabag 
trækker på en diskurs om “Reklamesamfundet”, hvor man skal være en 
succes hele tiden. Ved at trække på denne diskurs kan hun positionere 
sig som et produkt af dette reklamesamfund, i en passiv offerlignende 
figur, hvor neonreklamerne har pakket hende ind i konventioner 
omkring moderskabet. Helene77 konstruerer en moderskabsdiskurs der 
kunne minde om fordums husmødre med styr på “barn, mand, hus, 
rengøring” samtidig med de, muligvis mere nutidige, “arbejde og 
sport”. Hermed konstruerer hun en diskurs hvor moderen ikke blot skal 
være husmoder men også arbejdskraft på arbejdsmarkedet og dyrke 
sport. Overordnet set er der dog nogle træk ved disse kvinders 
konstruktioner af moderskabet, der minder om hinanden: Det er et 
idealbillede, et overskudsbillede, konstrueret af reklamesamfundet, man 
skal være perfekt og kunne ALT. Det er altså en konstruktion af 
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moderskabet som indebærer perfektion i mange forskellige positioner, 
lige fra selve moderskabet -altså det at  have børn, til ægteskabet, 
arbejdslivet, hjemmet og fritiden. Denne diskurs strækker sig derfor 
udover dét at være mor til børn. Jeg vil referere til dette som den 
diskurs kvinderne konstruerer som herskende moderskabsdiskurs, da 
jeg mener at  denne konstruktion er gennemgående i kvindernes 
debatindlæg. Igennem disse indlæg kan man altså forstå det kodeks 
moderskabsdiskursen stiller til rådighed, som indskrænkende for disse 
kvinder, da de oplever vanskeligheder ved at efterleve dette kodeks. 
Her bliver det ifølge Burr nødvendigt for disse kvinder at rekonstruere 
moderskabet som diskurs:
An examination of the discourses and positions available to us may 
help us to work towards occupying positions in discourses which are 
less personally damaging (...) The task is therefore one of finding ways 
of resisting being positioned in personally damaging motherhood 
discourses, and how to claim positions in discourses, which are 
beneficial. (Burr, 1995: 122-123) 
Det handler således for disse kvinder om at finde måder hvorpå de kan 
være mødre, ved at optage en subjektposition i en anden diskurs 
omhandlende moderskabet. Deprimor kommer ind på de problemer hun 
oplever ved at konstruere et selv hun kan være tilfreds med: 
Efterhånden er jeg så livløs og annulleret som kvinde og voksent, 
selvstændigt individ, at jeg bliver helt desperat.(...) Jeg kaster op, tror 
jeg. Det er som om alting i hele verden skal foregår på barnets 
præmisser, som om ophavet er tjenende ånder, hvis egne behov ikke kan 
tilgodeses. Som om der aldrig igen bliver plads til at være bare en lille 
smule i fred... (Bilag : 42 og 51) Hun beskriver her sine problemer med 
at integrere moderskabet i sin konstruktion af selvet, at hun er livløs og 
annulleret som kvinde, som om moderskabet har overtaget den plads 
hendes selv tidligere optog i hende.  I dét at hun beskriver sig selv som 
annulleret som kvinde, ligger der en beskrivelse af hvad hun har været, 
før hun blev mor, nemlig kvinde. Men denne subjekt-position ser hun 
nu som værende annulleret af moderskabet. Således positionerer hun 
sig selv udenfor en kvinde-diskurs. Deprimor konstruerer altså således 
moderskabsdiskursen uden overlap med en kvinde-diskurs. Deprimor 
forhandler ikke sin subjektposition ud fra både en moderskabs- og en 
kvinde-diskurs da hun erklærer sin kvinde-subjekt-position underkendt 
af moderskabet. Således ser hun subjekt-positionerne kvinde og moder, 
som tilhørende to forskellige kategorier.  Hun lægger i sit andet  indlæg 
kimen til en evt. ny diskurs: Efterfødselsreaktionen som almindeligt 
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forekommende reaktion på moderskabet og dermed ikke en sygdom. 
Ved at se sin egen reaktion som en norm: vi er rigtig mange som bøvler 
l id t med mødreskabet , kan hun så ledes kons t ruere en 
moderskabsdiskurs hvori hun kan optage en mere fordelagtig position: 
Til allerallersidst bare et lille pip - for det slog mig, at de råd som en 
som mig får, drejer sig om behandling. Altså en anerkendelse af at 
situationen er ud over det sædvanelige, men er det ikke nærmere sådan 
at vi er rigtig mange som under en eller anden form bøvler lidt med 
mødreskabet? Måske skulle vi hellere anerkende hvor hårdt det OGSÅ 
er istedet for at have som udgangspunkt at flertallet af os intuitivt evner 
den nye rolle?
Hvad ved jeg... Det slog mig bare at rammerne for det "rigtige"  mor-
barn-forhold måske lukker flere af os ude i kulden end indlemmer os i 
fælles erkendelse af at det ER en stor ting, som kræver tilvænning og 
tårer. For nogen af os, ihvertfald. (Deprimor, bilag: 44)
Her efterlyser Deprimor en anerkendelse af, at moderskabet er hårdt og 
mere nuanceret end de rammer som hun ser som ekskluderende: 
rammerne for det rigtige mor-barn forhold lukker flere af os ude i 
kulden. Samtidig omtaler hun sig selv som tilhørende en gruppe: nogen 
af os og vi er rigtig mange, og ved at referere til dette gruppe-
medlemskab kan hun også normalisere sin efterfødselsreaktion og 
derved legitimere den nye diskurs hun konstruerer. Flere kvinder følger 
op på dette nye udspring af diskursen: 
I dag kan jeg se, at det, der var så hårdt for mig, var ikke at have fået 
min lille, dejlige pige. Men det var at underkende de mange svære 
følelser omkring det at have fået barn. At der også er hårde, negative 
følelser omkring det at blive forælder, og at det ikke er udelt rosenrødt. 
(Tepigen, bilag: 44)
Men alle sagde at det kunne være en fuldstændig normal reaktion på 
det at få et barn. At det ikke kun er rosenrødt og dikke, dikke og at man 
altså ikke var en dårlig mor, fordi man ikke elskede sit barn fra første 
færd. Ja, selv min frisør og den bekendte tøjekspedient betroede mig at 
de faktisk havde haft det på samme måde - og dermed ikke sagt, at alle 
har det sådan... Men det hjalp mig rigtig meget at andre turde fortælle, 
at de havde haft det ligesådan, og at de jo nu var helt ovenpå. 
(Vipse78, bilag: 44)
Og så kan vi tale åbent om det.. som du gør nu.. i håb om det bliver 
mere "tilladt" og måske kan vi endda håbe på, at forventningerne til 
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vores "kunnen" som Mor daler en smule.. for alles vedkommende.. 
inklusive os selv!! (Tesia, bilag: 45)
 Samtidig skal man altså også give sig selv lov til bare at synes det er 
skide hårdt. Jeg har en datter på 1½ og en søn på 4 uger, som ikke er et 
nemt barn. (Anne Mette, bilag: 45)
Disse kvinder styrker hinanden i forhandlingen af konstruktionen af 
moderskabet som værende hårdt og at  det ikke er udelt rosenrødt, som 
Tepigen skriver. Vipse78 hævder endda at  hendes omverden har støttet 
hende i denne påstand og derved vejer hendes ord tungt i denne 
sammenhæng da hendes udlæg fremstår bestyrket og også virker 
normaliserende at alle sagde at det kunne være en fuldstændig normal 
reaktion. Ved at konstruere denne  moderskabsdiskurs, er disse kvinder 
i stand til at indtage en mere fordelagtig position, og kan derved skabe 
en måde hvorpå de kan være mor (jf. Burr.). I denne position vil 
kvinderne fremstå mere “normale”.  Jeg vil i afsnittet Undskyldninger 
komme mere ind på vigtigheden af at fremstå “normal” og ikke 
afvigende i forhold til de forventninger man oplever fra ens omverden. 
4.2 Indvirken:
Jeg har tidligere skrevet at  indenfor diskurspsykologien, er identiteter 
konstrueret ud af de for os kulturelt tilgængelige diskurser. Dette skal 
dog ikke forståes som om mennesket blot er produkter og 
manifestationer af diskurser og dermed ingen indvirken har. Burr 
fremsætter en forståelse der giver mulighed for at mennesket aktivt kan 
indvirke på sin position:
Although the person, the subject, is constituted by discourse, this 
subject is yet capable of critical historical reflection and is able to 
exercise some choice with respect to the discourse and practices that it 
takes up for its own use. (Burr, 2003:122) 
Således forstår Burr mennesket som et kritisk analyserende væsen. Det 
er denne egenskab der ifølge hende skulle gøre os i stand til, ud fra 
vores levede liv, kulturelle baggrund og historiske erfaringer, at 
indvirke på vore egne positioner og vælge diskurser til og fra. Således 
jeg ser også en række kvinder gribe muligheden for at konstruere sig 
selv som “udbrydere” fra diskurserne omhandlende både 
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efterfødselsreaktioner og moderskabet. Flere kvinder ønsker at “bryde 
tabuet” omkring efterfødselsreaktioner. Og flere ønsker at rokke ved 
det rosenrøde idealbillede af den altopofrende husmoder, som de 
beskriver at  de oplever fra samfundet. På denne måde er det muligt for 
en kvinde at konstruere sig selv som én der bryder et  tabu, er modig og 
på denne måde banebrydende. Flere kvinder griber denne konstruktion 
og melder tilbage: Hvor er det flot! Godt gjort! og bekræfter herved 
kvinden i denne konstruktion. Her vil jeg benytte “Beagle” der fortæller 
om sin efterfødselsreaktion, som eksempel:
Faktisk er det et tabu-emne jeg tager op her. Egentlig har jeg læst en 
masse om det, men aldrig hørt eller kender nogen som har det. Derfor 
vil jeg være åben og fortælle om det. (Beagle, bilag: 45)
På denne måde er en såkaldt tabubelagt diskurs ikke kun negativ, da 
den stiller en modreaktion til rådighed: Ved at “bryde med” diskursen 
kan Beagle konstruere sig selv som aktivt stillingstagende. Hun finder 
sig ikke i at blive hæmmet af dette tabu. På denne måde tager Beagle 
aktivt stilling til sin position i diskursen og kan derved indvirke på sin 
position således at hun kan vælge til og fra i forhold til sin subjekt-
position. Positionering handler således ikke blot om hvilke 
positioneringer man tilbydes i diskursen, men også om hvilke man gør 
krav på. Flere kvinder giver positive tilbagemeldinger på Beagles 
indlæg og er således med til at forhandle  denne position:
Jeg er glad for at du tog tråden frem beagle, for det vil nok gøre det 
mere åbent og "normalt" at reagere som vi nu gør. (Vipse78, bilag: 46)
 Hvor var det flot skrevet! Altså ikke bare at du turde, men en rigtig god 
beskrivelse. (Camillabag, bilag: 46)
Jeg synes det er godt du skriver om det og bringer det frem i lyset. 
(Monimo, bilag: 46)
Ej hvor er det bare super flot du tør stå frem...! (Tanjamartin, bilag: 46)
Hvor er det flot du tør stå frem og fortælle om det. Du har ret i at det er 
et tabu. (Karlos78, bilag: 46)
Ved at benytte ord der vurderer det  flot at hun tør stå frem, bekræfter 
kvinderne Beagle i at hun har gjort noget udsædvanligt  og modigt, ved 
at fortælle om sin efterfødselsreaktion. På denne måde er disse kvinder 
medvirkende til at konstruere Beagle som en modig kvinde, som bryder 
et tabu i denne diskurs. Samtidig kan disse kvinder dog være 
medvirkende til at opretholde tabuet ved at beskrive det som værende 
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tabu og ved at skrive at Beagle er modig, når hun fortæller om sin 
efterfødselsreaktion.
4.3 Undskyldninger:
I det  følgende vil jeg tage fat i en tematisering som er gennemgående 
for rigtig mange af de kvinder, der skriver at de har en 
efterfødselsreaktion - nemlig deres behov for at forklare  hvorfor de har 
en efterfødselsreaktion og dermed skabe mening i deres handlinger. 
Ifølge Potter og Wetherell har vi behov for at forklare grunden til at  vi 
gør noget, som kan findes afvigende. Hvis dette lykkes vil vores 
opførsel opfattes mindre afvigende.  Jeg vil her nærme mig den del af 
diskurspsykologien som trækker mere på CA, samtaleanalyse, ved at se 
på sprogets performative rolle. Det som ofte kan være interessant når 
man ser på sprogets performative rolle, er at se på “sammenbrud” i 
opførsel eller handlemåder. Det kan være misforståelser og de talendes 
forsøg på at reparere disse, indenfor CA kaldet repairs, altså 
reparationer. Sammenbrud kan være med til at klarlægge hvad vi 
opfatter som “det normale” og ved at fokusere herpå kan vi altså se 
hvad man ønsker at  opnå, eller hvordan man ønsker at fremstå. 
Reparationer kan eksempelvis være undskyldninger. Ordet 
undskyldning har på dansk, mener jeg, en lidt anden konnotation end 
det engelske ord excuse som Potter og Wetherell benytter, som dækker 
bredere end det danske “uden skyld”, altså en fritagelse fra skyld i 
ordets oprindelige betydning. I det engelske excuse ligger bl.a. en 
redegørelse for hvorfor man har handlet som man har gjort. Denne 
redegørelse erkender ifølge Potter og Wetherell, at  handlingen var 
forkert, men hævder at  den var direkte påvirket eller årsag af en udefra 
kommende faktor. Det  er denne betydning af undskyldning jeg trækker 
på i det følgende. Pointen er at mennesker ikke opfinder disse 
undskyldninger eller redegørelser, men trækker på ressourcer der 
allerede eksisterer i forvejen. Burr er inde på det samme:
These repetoires enable people to justify particular versions of events, 
to excuse or validate their own behaviour, to fend off criticism or 
otherwise to allow them to maintain a credible stance in interaction. 
(Burr, 1995:126-127)
S å n å r k v i n d e r n e r e d e g ø r f o r h v o r f o r d e h a r d i s s e 
efterfødselsreaktioner, er de således i stand til at  konstruere sig selv 
som mindre afvigende, end de havde været uden forklaringen. De kan 
altså skabe mening i deres handlinger. Her vil jeg komme med et par 
eksempler på redegørelserne: Flere af kvinderne peger på deres fødsler 
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som værende årsag til efterfødselsreaktionen. Fødslen har enten været 
meget anderledes end forventet eller meget hård:
Og det har helt sikkert sat sit præg, at jeg var under fuld narkose, da 
han kom til verden. Jeg så ham først 1½ time efter, han var født. 
(tictac06, bilag: 41)
Fødslen var meget lang og endte med et kejsersnit i fuld narkose - 
hvilket uden tvivl var med til at jeg reagerede så stærkt på at være 
blevet mor. (thiemer06, bilag: 41)
Jeg vil ikke have hendes fødsel. Jeg er helt 100 % med på at det her, var 
min fødsel. Men det var slet ikke som jeg havde forestillet mig. 
(mieSch: bilag: 41)
Hos mig startede det vist fra day one... jeg var overhovedet ikke glad 
for alberte.. jeg synes sgu hun var besværlig, og jeg ville meget hellere 
have hende i min mave. Fødslen endte i kejsersnit, og det var bare så 
omvendt af hvad jeg havde forestillet mig - altså den typiske situation 
med at intet går som man forventer, og endda fået tudet ørerne fulde af, 
men som man ikke hører alligevel..(Vipse, 78, bilag: 41)
Her kan man altså se hvordan kvinderne peger på en fødsel der ikke 
forløb som forventet, som årsag til deres efterfødselsreaktion. De fleste 
er nok klar over at en fødsel ikke står til at planlægge og derfor er 
fødslens forløb udenfor kvindens kontrol og ansvar, hun har derfor ikke 
se lv forårsage t denne e f te r fødse ls reakt ion . Hvis d i sse 
fødselsberetninger har den ønskede effekt som reparation, vil læseren 
eller tilhøreren acceptere dette som en valid forklaring på kvindens 
efterfødselsreaktion, altså at det er forståeligt at hun reagerer som hun 
gør. Derved kan kvinden opnå en mere fordelagtig position i diskursen, 
end hvis hun ikke kunne give en redegørelse for sin “atypiske” 
reaktion. Med atypisk mener jeg i forhold til den moderskabs-diskurs 
kvinderne konstruerer, som jeg har beskrevet tidligere. Andre kvinder 
trækker på andre faktorer såsom flytninger, fyringer, sygdom i den 
nærmeste familie og problematisk opvækst som liggende til grund for 
deres efterfødselsreaktioner.
Det var flere ting der eskalerede i mit tilfælde :Min fortid med Emils 
far, min graviditet med Oscar, hvor jeg konstant var bange for fødslen, 
akut kejsernit, og derefter amningen der mislykkedes..Mange ting for 
mit lille hoved åbenbart - som så mundede ud i at jeg var ked af det 
hele tiden, følte mig aldrig glad på trods af en skøn lille familie og jeg 
følte at jeg blev agressiv indeni over ingenting. (Majse08, bilag: 42)
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Grunden til at jeg fik en reaktion var fordi min far fik konstateret 
cancer 2 måneder før Albert kom til verden samt jeg blev fyret fra mit 
arbejde da jeg var gravid. (Beagle, bilag 41)
En psykolog som ikke tænkte ret langt, sagde for 3 år siden til mig. At 
jeg ikke skulle få børn før jeg var blevet "behandlet" for dette (mit 
problem med min far).Terapeuten sagde at børn af alkoholikere var 
blevet forstyrret mht at reagere "normalt". Dvs at man ofte reagere 
atypisk alle andre fx bliver vred hvor andre græder, trække sig ind i sig 
selv hvor andre bliver hysteriske osv. Og at jeg kunne overføre dette til 
mit barn, hvis jeg ikke havde fået kædet de "rigtige" reaktioner 
sammen. Noget af dette er sikkert sandt, men jeg blev selvfølgelig 
panisk da jeg så var blevet gravid. (Helene77, bilag: 42)
I det sidste eksempel fra uddraget af Helene77s indlæg kan ses et 
eksempel på, hvordan hun positionerer sig som ikke-ansvarlig for sin 
efterfødselsreaktion. Hun fortæller om sit terapiforløb,  og fremlægger 
her sin opvækst med en alkoholiseret far som liggende til grund for 
hendes tidligere depression. Hun redegør for hvordan terapeuten har 
fortalt hende, at det er hendes opvækst der har forstyrret hendes 
reaktionsmønster mht. at  reagere normalt, samt at hun skulle nå at  lære 
at kæde de rigtige reaktioner sammen, inden hun skulle have et barn. 
Ved at referere til terapeuten kan Helene77 således begrunde sine 
reaktioner, hun er nærmest berettiget i disse reaktioner da hun er 
forstyrret i sit  reaktionsmønster, pga. hendes opvækst. På denne måde 
kan hun positionere sig som værende uden ansvar i sine reaktioner. 
Som før nævnt kan kvinderne retfærdiggøre deres “atypiske” reaktion 
på moderskabet ved at komme med redegørelser for hvorfor 
efterfødselsreaktionen er opstået. Denne retfærdiggørelse kan få 
kvinderne til at fremstå mindre afvigende i forhold til den 
moderskabsdiskurs flere af kvinderne henviser til, og som jeg ser som 
den diskurs de tillægger mening som værende den herskende diskurs 
(jf. strukturalismen i diskursanalysen, afsnit 3.1). Behovet for at 
forklare sig, kan fortælle noget om hvor vigtigt det  er for disse kvinder 
ikke at fremstå afvigende. Dette tyder altså på vigtigheden af at optage 
en subjektposition i netop  denne moderskabsdiskurs, da denne 
forhandles som den herskende. Jeg vil mene at man kan se dét at optage 
en subjekt-position i en moderskabsdiskurs som en form for gruppe-
medlemskab. I hvert fald vil jeg mene, at der er et  vist 
sammenligningsgrundlag: Diskursen stiller subjektiviteter til rådighed, 
her som mor, og her er angivet en række handlemuligheder men også 
begrænsninger for hvordan man bør handle i denne position (jf. Gergen 
samt Burr). Et gruppemedlemskab vil ifølge Sue Widdicombe og Robin 
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Wooffitt (1995), der arbejder med CA-inspireret diskurspsykologi, 
medføre efterlevelsen af en række normer, roller og forventninger 
fremsat af gruppen. Forfatterne skriver, at overholdelse af disse gruppe-
normer og forventninger er grundlaget for vedvarende tilknytning til 
gruppen. Det mener jeg at man kan oversætte til “medlemskabet af 
moderskabet” , altså en subjekt-position i omtalte moderskabsdiskurs. 
Jeg mener at disse kvinder konstruerer en moderskabsdiskurs hvor 
samfundet eller omverdenen har nogle forventninger til hvordan en mor 
handler og reagerer, altså et sæt normer, og at kvinderne forsøger at 
efterleve disse normer for ikke at miste dette medlemskab. Ved at 
forklare årsagssammenhængen til deres efterfødselsreaktion, kan det 
komme til at fremstå som om det kunne ske for hvem som helst, der 
havde været ude for det samme. Altså en “normal” reaktion på de 
påvirkninger de har været udsat for. Vi påtager eller afviser de 
identiteter der er til rådighed indenfor de herskende diskurser (jf. Burr, 
1995) og her griber kvinderne en mulighed for at konstruere sig selv 
som “normale” eller i det mindste “normalt reagerende” indenfor 
moderskabsdiskursen.
4.4 Den biomedicinske diskurs:
En anden mulighed nogle af kvinderne benytter sig af, er at trække på 
den biomedicinske efterfødselsreaktions-diskurs og derved konstruere 
en patientlignende position.  Jeg skriver her diskurs i ental, da jeg er af 
den opfattelse at efterfødselsreaktioner indenfor biomedicinen er en 
forholdsvist klart defineret diagnose, og at det  er denne diskurs 
kvinderne her trækker på. We may ourselves adopt a position by 
drawing upon a particular discourse (Burr, 2003:113) Man kan altså 
ifølge Burr, selv indskrive sig i en diskurs ved at trække på den. Da den 
diskurs man optager en subjekt-position i stiller handlemuligheder til 
rådighed, vil en sygdomsdiskurs vil stille nogle bestemte 
handlemuligheder til rådighed for de, der optager en subjekt-position i 
den (jf. Burr). Kvinderne vil have mulighed for at konstruere sig selv 
som værende “syge” mødre og derved konstruere sig i en 
patientlignende position. Ved at indskrive sig i den biomedicinsk 
konstruerede diskurs, vil kvinden kunne fralægge sig en stor del af 
ansvaret og samtidig redegøre for hvorfor hun har fået denne 
efterfødselsreaktion (jf. afsnittet  Undskyldninger). I det følgende 
eksempel trækker Deprimor på den biomedicinske diskurs, ved at 
b e n y t t e d e s y m p t o m e r s o m N e t d o k t o r . d k t i l s k r i v e r 
Efterfødselsreaktioner. Samtidig bruger hun udtryk som tilbagefald, og 
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at vedkommende hun skriver til, bør kontakte en der kan hjælpe hende 
igennem, hvilket jeg tolker som en sundhedsfaglig person:
Alt det du nævner, kan jeg nikke genkendende til. Angsten, vrede, uroen 
over at være alene med afkommet, tvivlen, gråden, forladtheden, det 
lave selvværd og tvivlen på egne evner og leden ved at tro man skader 
de små - dels som angst for decideret at gøre skade, dels indirekte ved 
ikke at være en god nok mor. Kender det hele og er kun lige kommet 
igennem muren med masser af små tilbagefald, som jeg skal holde godt 
fast i mig selv for ikke at lade kamme over! (....) Du ved jo fra første 
gang, at det at få børn er en omvæltning, men ikke noget der skal afføde 
så stor en psykisk reaktion, som den jeg har haft og du tilsyneladende 
står midt i - mit bedste råd er at du tager dig selv og dine følelser 
alvorligt og kommer i kontakt med en, der kan hjælpe dig igennem 
denne fase. (Deprimor: Bilag: 49)
Her beskriver Deprimor en efterfødselsreaktion som værende 
behandlingskrævende, og trækker hermed på den biomedicinske 
diskurs. Deprimor beskriver yderligere en “bedrings-process”, altså 
igen som en del af en sygdomsdiskurs: Men jeg er i bedring, mine 
tanker er stadig diffuse, min evne til at fastholde min egen ægte morrole 
ikke stabilt indgroet (Deprimor: Bilag: 11). Beagle konstruerer også 
efterfødselsreaktioner som behandlingskrævende, man skal have hjælp:
 ...Der kan man kigge og evt. teste sig selv for en reaktion/depression. 
Og har I det, skal I kontakte Jeres egen læge for evt. hjælp. I skal have 
hjælp ! Ellers ryger I ned i en rigtig depression og den er endnu 
sværere at komme "op/ud" af end en reaktion. Jeg blev selv ramt af en 
alvorlig efterfødselsreaktion med Albert. Den kulminerede da han var 
omkring de 3-4 måneder. Jeg kunne intet se det gode med ham, ville 
ikke være alene, burede mig inde i huset, græd, ville bare sove og sove 
og mange andre ting... (Beagle: Bilag: 49)
Her skelner Beagle imellem efterfødselsreaktion og fødselsdepression. 
H u n k o n s t r u e r e r f ø d s e l s d e p r e s s i o n e n s o m v æ r r e e n d 
efterfødselsreaktionen, som dér hvor man havner, hvis ikke man får 
hjælp til at komme ud af sin efterfødselsreaktion. Også hun benytter sig 
af de symptomer som biomedicinen beskriver: Kunne intet se det gode 
med ham, ville ikke være alene, burede mig inde i huset, græd, ville 
bare sove...(Beagle,: Bilag 49). Vindbjerg kalder direkte sin 
efterfødselsreaktion for en sygdom:
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...det har afhjulpet mange af de følelser jeg havde-jeg skriver havde for 
de er væk, og jeg tror det er fordi jeg næsten ikke har mere sygdom 
tilbage, og kan magte det samme som jeg kunne inden jeg blev syg. 
(Vindbjerg: Bilag: 49)
Vindbjerg konstruerer her efterfødselsreaktionen som en sygdom der 
nærmest kommer og optager en plads i hende, for derefter at forlade 
hende igen. Hun beskriver at hendes følelser er væk fordi hun næsten 
ikke har mere sygdom tilbage, som om sygdommen er en fysisk 
størrelse der medbragte disse følelser. Vindbjergs konstruktion af 
efterfødselsreaktioner positionerer sig derved i randområdet af en 
sygdomsdiskurs da den trækker på noget der minder om en religiøs 
sygdom-som-besættelsesdiskurs.
To af mødrene positionerer sig en smule anderledes i forhold til den 
biomedicinske diskurs. De henviser til brugen af narkose under deres 
fødsel som en årsag til deres efterfødselsreaktion, derved kan de placere 
ansvaret for efterfødselsreaktionen på biomedicinen:
Og det har helt sikkert sat sit præg, at jeg var under fuld narkose, da 
han kom til verden. Jeg så ham først 1½ time efter, han var født. 
(tictac06, bilag: 41)
Fødslen var meget lang og endte med et kejsersnit i fuld narkose - 
hvilket uden tvivl var med til at jeg reagerede så stærkt på at være 
blevet mor. (thiemer06, bilag: 41) 
Her trækker tictac06 og thiemer06 på en passiv patientlignende 
position, ved at  forklare at det at have født under fuld narkose, var den 
udløsende faktor for deres efterfødselsreaktion. Det interessante er her, 
at den biomedicinske diskurs hævder at  der ikke er evidens for, at 
fødslens forløb har nogen betydning for udviklingen af 
efterfødselsreaktioner (sundhed.dk). Alligevel skaber tictac06 og 
thiemer06 mening i deres handlinger ved at  bruge fødslen, og mere 
specifikt narkosen, som grund for deres reaktioner. De optager således 
ikke en subjekt-position i den herskende biomedicinske diskurs, men 
konstruerer et  udspring heraf, hvor en lignende subjekt-position er til 
rådighed, men hvor efterfødselsreaktionen er udløst af biomedicinen.
I dette afsnits eksempler ses det hvordan efterfødselsdiskursen 
konstrueres som en sygdom som er alvorlig, men dog mildere end 
fødselsdepressionen. Det er dog de samme symptomer som 
Netdoktor.dk definerer fødsesldepressionen ved, som flere af kvinderne 
genforhandler: Angst, manglende glæde ved barnet, angst for at  gøre 
skade på det, ikke at være en god nok mor. Ved at trække på denne 
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diskurs har kvinderne mulighed for at  optage en subjekt-position som 
patient, og derved fralægge sig ansvaret for efterfødselsreaktionen. 
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5. Konklusion:
Ud fra min empiri har jeg i denne rapport  etableret to overordnede 
efterfødselsreaktionsdiskurser, en biomedicinsk og én som kvinderne 
konstruerer som en reaktion på en diskurs omkring moderskabet, der er 
konstrueret for trangt. Disse diskurser tilbyder hver især kvinderne 
nogle særlige subjektpositioner med hver deres kodeks, eller 
handlerum, for hvad der anses for rigtigt og forkert i deres position, et 
perspektiv at fortolke egne og andres handlinger ud fra. Den 
biomedicinske diskurs stiller en position som patient til rådighed, med 
mulighed for at fraskrive sig ansvaret. Behovet for at fraskrive sig 
ansvaret og ikke mindst at konstruere sig selv som “uden skyld” i 
efterfødselsreaktionerne, viste hvor vigtigt det er for disse kvinder at 
optage en position i den moderskabsdiskurs som jeg mener at kvinderne 
her konstruerer som værende den herskende, samt ikke at fremstå 
afvigende i forhold til det der er konstrueret som normen i denne 
diskurs. 
Den anden, lad os kalde den den sociokulturelle diskurs, er konstrueret 
som “efterfødselsreaktioner som udspringende af en snævert 
konstrueret moderskabsdiskurs”. Uddragene fra min empiri viste 
hvorledes flere kvinder opfattede det at være mor, som en præ-defineret 
position. Disse kvinder så således denne, som værende dén subjektivitet 
der var til rådighed for dem. Dette medførte en diskrepans i deres 
konstruktion af selvet. De så moderskabet som en rolle, ikke som en 
position der kunne indgå i deres forhandling af selvet. De så simpelthen 
ikke dem selv som værende i stand til at påtage sig og udføre denne 
rolle. For det aktivt stillingstagende individ (jf. Burr), stiller denne 
sociokulturelle diskurs dog også positionen som opponent til rådighed. 
Altså muligheden for at bryde med efterfødselsreaktionsdiskursens tabu 
o g d e r m e d i n d v i r k e p å s i n p o s i t i o n i b å d e 
efterfødselsreaktionsdiskursen samt moderskabsdiskursen, således at 
man kan optage en mere fordelagtig position. De kvinder der formår at 
tage aktivt  stilling, kan bruge efterfødselsreaktionsdiskursen til at 
indvirke og konstruere sig selv som udbrydere af diskurserne. Andre 
finder måder hvorpå de kan skabe sig en mere fordelagtig position i 
pågældende diskurs, eksempelvis ved at  søge at skabe anerkendelse 
omkring det  hårde moderskab, fremfor dét de ser som et idylliseret 
moderskab.
Jeg har her været inde på to overordnede tematiseringer indenfor 
diskursen omkring efterfødselsreaktioner som den konstrueres af 
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kvinder på Netdoktor.dks forum. Disse tematiseringer medfører ingen 
endegyldige svar på hvordan diskursen er konstrueret, men peger i 
retning af nogle tematikker der kunne siges at have en vis gyldighed 
andre steder: 
Efterfødselsreaktions-diskurser konstrueres som havende overlappende 
områder med den moderskabsdiskurs flere af kvinderne konstruerer og 
som jeg derfor identificerer som den herskende blandt disse kvinder. 
Flere peger endda på efterfødselsreaktionsdiskursen som udspringende 
af moderskabsdiskursen. Flere kvinder mener at moderskabsdiskursen 
er konstrueret således, at mange ikke kan konstruere sig selv i den, ud 
fra de subjektiviteter de ser som værende til rådighed for dem. Derfor 
konstruerer nogle af kvinderne efterfødselsreaktioner som en normal 
reaktion på moderskabet. Andre, heriblandt biomedicinen, konstruerer 
det som den sygelige reaktion på moderskabet. Herudover ser jeg et 
behov for at redegøre for atypiske handlinger, som kunne tyde på 
vigtigheden af at være en del af dét den enkelte anser for værende den 
herskende moderskabsdiskurs. Dette kunne pege på at vi forhandler 
selvet løbende igennem de diskurser vi optager subjekt-positioner i og 
at vi forsøger at opnå så fordelagtig en position i disse, som vi ser 
muligt for os. Rapporten her besidder naturligvis ingen facit, men blot 
eksempler fundet i empirien som jeg mener forekommer i en sådan 
grad at der kan være mulighed for at de kan komme til udtryk i 
lignende situationer. Rapporten her ser jeg endvidere som endnu et 
bidrag i konstruktionen af efterfødselsreaktioner.
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6. Perspektivering:
Diskursanalysens formål er at se hvordan ting og begreber vi har 
accepteret som værende sande, er konstrueret. Dette vil give mulighed 
for at stille spørgsmålstegn ved disse sandheder. Jeg vil stille 
spørgsmålstegn ved efterfødselsreaktioners konstruktion som værende 
en sygdom, når op mod hver femte kvinde oplever disse 
efterfødselsreaktioner. Det lader til at flertallet af kvinderne hvis indlæg 
jeg har analyseret, genforhandler denne sygdomsdiskurs, og at de 
accepterer denne som “sand”.  Jeg mener at dét at man konstruerer 
efterfødselsreaktioner som en sygdomsdiskurs, er medvirkende til en 
sygeliggørelse af de kvinder der  oplever at  have efterfødselsreaktioner. 
Når nu det  er så udbredt, kunne det være at man, som flere af kvinderne 
er inde på, hellere skulle rekonstruere moderskabet? Når flere af de 
kvinder der skriver i forummet, oplever at deres omverden har en række 
klare forventninger til hvad de skal kunne og hvordan de skal reagere 
når de bliver mødre - de fleste kalder jo rent faktisk det at blive mor en 
rolle - så mener jeg at diskursen kan være hæmmende for disse kvinder, 
eller ligefrem ekskluderende, som en af kvinderne skriver. Det præ-
definerede kodeks kvinder oplever som værende til rådighed, lader til at 
hæmme disse kvinder i konstruktionen af deres eget moderskab. De 
oplevelser de har med moderskabet, nemlig at det kan være vanskeligt, 
stemmer ikke overens med den konstruktion af moderskabet de påstår 
at møde fra deres omverden. Udover at have disse vanskeligheder 
oplever de også en sygeliggørelse, hvilket  jeg mener er med til 
yderligere at  vanskeliggøre konstruktionen af en subjekt-position i en 
moderskabsdiskurs. Et fåtal af kvinderne griber muligheden for at 
udbryde eller at gøre modstand mod denne subjekt-position de ser som 
værende tilgængelig. Men enkelte gør det, et  par af kvinderne formår at 
“bryde tabuet”, at fortælle om deres oplevelser og hermed konstruere 
sig selv som modige kvinder, der tør. Og enkelte foreslår en 
rekonstruktion af moderskabet, hvor man anerkender de vanskelige 
sider, ligesåvel som de mere rosenrøde. Jeg mener ikke at man ved at 
rekonstruere moderskabsdiskursen vil komme de reaktioner vi har 
konstrueret som efterfødselsreaktioner til livs. Jeg mener stadig at 
kvinder vil opleve stress, angst og usikkerhed i forbindelse med det at 
blive mor. Men jeg mener at disse reaktioner burde indgå i 
konstruktionen af moderskabet. Disse reaktioner stemmer overens med 
det biomedicinen konstruerer som “lettere fødselsdepressioner”. Jeg 
ønsker ikke at negligere disse reaktioner. Jeg anerkender endvidere at 
det der konstrueres som behandlingskrævende, dvs. “alvorlige 
fødselsdepressioner”, ifølge den biomedicinske diskurs, meget vel kan 
være både alvorlige og behandlingskrævende. Men jeg mener at noget 
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tyder på, at man ved en rekonstruktion af moderskabet ville kunne give 
kvinder bedre mulighed for at konstruere sig selv som mødre, med de 
glæder og vanskeligheder moderskabet kan medføre. Således er vi 
tilbage ved mit ontologiske udgangspunkt, da jeg mener at  det vil være 
muligt at moderskabet ikke er en rolle man påtager sig, men i stedet 
indgår som én position ud af mange andre, i den vedvarende 
forhandling som jeg mener foregår, i vores konstruktion af selvet. 
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Bilag:
Tematiseringer:
Mor-rolle, Idealbillede, Egen: 
Deprimor 5. jan.: For mig knækkede filmen, da jeg indså at mit idealbillede af en mor ikke var praktisk tilgængeligt eller muligt 
for mig. (...)Min forestilling og erindring om min egen mor var præget af en fornemmelse af at HUN havde formået at sætte os 
unger først i enhver henseende (...) Mine forventninger gik derfor i retning at selv at skulle være sådan en mor. Selv at synes 
mit barns interesser var mere interessante end mine. Men forbløffende hurtigt viste det sig ikke at hænge sådan sammen. For 
mig. En følelse af egoisme og selvcentrerethed lammede mig, for hvilken mor var jeg, hvis ikke mit barn kom før mig? Ja, så 
var jeg nærmest ikke nogen mor. Ikke nogen rigtig mor. Men da det gik op for mig at den morrolle som jeg kan udfylde på 
ægte vis, var en mor som hverken tilsidesatte egne eller barnets behov, men satte dem lige, fik jeg luft igen.(....) Men jeg er i 
bedring, mine tanker er stadig diffuse, min evne til at fastholde min egen ægte morrole ikke stabilt indgroet. Men jeg er på vej. 
Selvom det betyder at jeg ikke kan være samme mor for mine unger, som min egen var for mig.
Tepigen (til deprimor): Du sætter spørgsmålstegn ved det ?rigtige? mor-barn forhold. Det kan jeg godt forstå, du gør. Jeg tror, 
man gør sig selv en stor tjeneste ved at definere det selv. Hvad er rigtigt for dig? Hvornår er du 'rigtig'? Hvornår er du dig?
Tepigen: Men hvorfor var så svært, når jeg 'blot' ønskede at være en god mor for hende? Det var det, fordi jeg til at starte 
med ikke var 'rigtig' og ægte overfor mig selv og de svære følelser, jeg tumlede med efter fødslen.
Tepigen: For ingenting bliver godt, hvis det ikke er forankret i dem, vi er. Og så er det egentlig fløjtende ligegyldigt, om vi 
måske ikke helt passer ind til et idealbillede af en ?rigtig?-mor, som de færreste vel kan leve op til på alle planer, og som let 
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kan føles som en uoverkommelig rolle. Men vi skal jo heller ikke være ?rigtig? for alle, og vi skal ikke være i rolle og foregive 
overfor vores børn. Vi skal først og fremmest være rigtige overfor os selv og overfor barnet. 
Tepigen: Ambitionen om at være en ?rigtig? god mor kan hurtigt blive en sej omgang selvpineri, ingen får gavn af. Heller ikke 
ens lille guldklump, som det hele ellers var tiltænkt *S
Tesia: Uanset hvor mange børn man får, ved man aldrig hvordan det er med alting. Det er altid nyt, og man kan vist aldrig leve 
op til de helt høje forventninger. Jeg kan i hvert fald ikke. Selvom jeg har en i forvejen, var det så nyt for mig alligevel, at få en 
til, og jeg var igen, hunderæd da det gik op for mig, at jeg måske slet ikke kunne klare alle de ting jeg forestilede mig jeg 
skulle klare. Og mon så ikke jeg ville svigte mit barn?
Izabel: min søde læge sagde 
at det jeg ikke kunne klare var mine egne krav, til at være den perfekte mor for 2 store børn og en lillebaby og en god kone for 
min mand samtid med alt det jeg plejer at gøre her hjemme og over for andre og være der for alle når DE har brug for mig .
Hun sagde at der er ingen ud over mig der forventer at jeg stadig skal kunne klare og orden alt .
og det har hun jo så meget ret i
Fismor: Jeg ved ikke hvorfor men jeg har lidt lavet mig et eller andet "kunstigt" billede af hvad det ville dige og være forældre 
og har været meget bange og usikker over alle de her overvældende føleser og tudeture som kommer meget hyppigt..
Fismor: Og jeg tror helt sikkert på at et barn har mere brug for et par galde forældre med overskud end to gnavne som ikke 
kan for det til at fungere fordi man prøver at leve optil et ideal billede.. (...) men jeg har holdt mit løfte til mig selv og skrevet 
ned i en dagbog, jeg vil nemli aldrig være den som giver folk et glansbillede af noget som ikke findes...(...) Vi bliver jo alle den 
perfekte mor for lige netop vores barn, så længe vi acceptere vilkårene og gør det så godt vi kan...
Vindbjerg:, mine tude ture kom oxo af jeg ikke følte jeg slog til i forhold til både baby-børn og mand,
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Mor-rolle, idealbillede, “samfundets”: 
Tepigen: Eller også fordi vi ikke længere får 5-6 unger i snit, men kun 1-2, der så til gengæld ikke skal mangle det mindste. Og 
da slet ikke en superdupermor der klarer alting og 24 timer i døgnet har masser af kærlighed og overskud at øse af overfor 
det lille nor. Man skal passe på, at en 'rigtig' mor ikke bliver en selvudslettende mor.
Tepigen (til deprimor):En skræmmende erkendelse, når nu man oplever så mange glade mødre, og jeg for mit vedkommende 
har hørt så meget godt om det at være mor fx sætninger som ?når barnet kommer, så vælter moderfølelserne ind over dig? 
eller ?bare rolig Anne, du vil vide, hvad du skal gøre, når du står i situationen? (nej, jeg følte mig ofte rådvild og usikker 
sammen med hende de første par måneder).
Jeg var ikke forankret i mig selv i mine handlinger, men prøvede hårdt at leve op til at være en god mor ud fra ydre 
forestillinger, selvom jeg som individ var ved at knække i forsøget på det. Der var ikke noget tilbage af mig som egen person, 
livløs og annulleret som du oplever det pt.
Tepigen: Jeg følte bl.a. skyld overfor min lille pige og vidste ikke, hvor jeg skulle gøre af mine 'forbudte' følelser. Dem der ikke 
passede ind hos den 'rigtige' mor (for hun sad jo nok ikke og tudede ude på toilettet om natten og ønskede sig langt væk, 
vel? ;O)).
Tepigen: Forhåbentlig kan vi blive bedre til at være opmærksom på, fra hvem og hvorfra vi påvirkes til at tro dit og dat. Der er 
gået mode i forældreskabet, og børn er gået hen og blevet ønskebørn for mange.
Tesia: Jeg ved ikke hvorfor det er tabu, men jeg opolever også, at tabu er til stede omkring dette emne. Specielt har jeg 
oplevet mange mænd ikke rigtig tager det alvorligt. Måske dette er at det ikke er dem der har hormonerne og de superstærke 
følelser i sig. Jeg ved det ikke... Nutidens kvinder skal leve op til en bunke masse, ofte meget mere end vi overhovedet kan 
håndtere, når vi bliver MOR!
Helene77: For på en eller anden måde er det ikke kun os kvinder der føler vi skal være verdensmænd - du ved, kunne magte barn, 
mand, hus, rengøring, arbejde, sport....ALT. Synes også nogle gange at omverden har den forventning til én. Måske ikke lige familien, 
men mere bekendte.
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Karlos78: I dag skal man bare være åh-så-perfekt som mor, man skal kunne det hele, også selvom det er første gang.
camillabag: Og husk lige, at man ikke er en fiasko, fordi alle ens dage ikke er vidunderlige. Vi lever i et reklamesamfund, hvor 
man skal være en succes hele tiden, men det er der jo ingen af os, der er!
Schilling: Jeg fandt ingen gehør hos familie og venner for mine blandede følelser og usikekrhed og jeg tudede dagligt i de 
første 3 mdr.
sebastian8: Jeg oplevede også meget det, at nu havde du født et barn, og var blevet mor og nu skulle du elske det barn! Men 
jeg syntes det var så svært.
saraholt1: Det er vigtigt at vi mødre bliver bedre til at melde ud omkring de knap så rosenrøde sider af moderskabet. For hvor 
er der mange der får et chok. I dag skal vi være så perfekte, have styr på det hele og mange går sq ned med flaget, når de 
pludselig opdager at det har man ikke; at man ikke passer ind i det overskudsbillede og bare ææælsker sin rolle som mor. 
Psykologer betegner faktisk det at få børn som en livskrise. Gennem kriser udvikler man sig. Men de kan gøre ondt. Og ikke 
alle er forberedt på krisen. Og ikke alle går på høje hæle igennem den.
LNSeptember: Synes det vrimler med folk der bare synes det hele er så lyserødt og kan bruge timer på at sidde og stirre 
henført på den her lille ny (Heldigvis, for såden skulle det jo helst være).
Jeg synes til gengæld det er ret sejt at der er nogen der sætter ord på at det måske nogen gange bare er knap så fedt - i 
hvert fald for nogen af os.
brittkristine: Det er så åndsvagt at vi hele tiden sammenligner, fødsler, børn, hjem, mænd... you name it! For jeg tror i 
virkeligheden at det ender med, at vi aldrig rigtig kan sætte pris på det vi har, fordi græsset er grønnere hos naboen.
Men er græsset i virkeligheden grønnere?? Ikke alt er som det ser ud til, og de fleste skilter ikke med, hvis det ikke er så 
perfekt, vi pynter tvært imod på det, så ingen vil fatte mistanke, for gud forbyde at vi kvinder også bare er mennesker!(...) 
Nogen af os siger det højt og bander og sværger, mens andre "lider" i stilhed, mens vi andre kigger misundeligt til, fordi de da 
må have det så skønt siden de ikke nævner noget...
Undskyldninger/Forklaringer:
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Forestillinger/Forventninger:
Vipse78: det var bare så omvendt af hvad jeg havde forestillet mig - altså den typiske situation med at intet går som man 
forventer, og endda fået tudet ørerne fulde af, men som man ikke hører alligevel..
Dårlig fødselsoplevelse:
tictac06: Og det har helt sikkert sat sit præg, at jeg var under fuld narkose, da han kom til verden. Jeg så ham først 1½ time 
efter, han var født.
thiemer06: Fødslen var meget lang og endte med et kejsersnit i fuld narkose - hvilket uden tvivl var med til at jeg reagerede 
så stærkt på at være blevet mor.
gnof: En fødsel er en stor oplevelse og ingen kan ændre at den ikke blev som ønsket eller forventet, men det skal snakkes 
igennem så det kan få den plads det skal have inden i os.
mieSch: Jeg vil ikke have hendes fødsel. Jeg er helt 100 % med på at det her, var min fødsel. Men det var slet ikke som jeg 
havde forestillet mig.
Andre udefrakommende faktorer, sygdom etc.
Beagle: Jeg blev selv ramt af en alvorlig efterfødselsreaktion med Albert. Den kulminerede da han var omkring de 3-4 
måneder. Jeg kunne intet se det gode med ham, ville ikke være alene, burede mig inde i huset, græd, ville bare sove og sove 
og mange andre ting.(...) Grunden til at jeg fik en reaktion var fordi min far fik konstateret cancer 2 måneder før Albert kom til 
verden samt jeg blev fyret fra mit arbejde da jeg var gravid.
Majse08: Det var flere ting der eskalerede i mit tilfælde :Min fortid med Emils far, min graviditet med Oscar, hvor jeg konstant 
var bange for fødslen, akut kejsernit, og derefter amningen der mislykkedes..Mange ting for mit lille hoved åbenbart - som så 
mundede ud i at jeg var ked af det hele tiden, følte mig aldrig glad på trods af en skøn lille familie og jeg følte at jeg blev 
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agressiv indeni over ingenting...Til sidst sagde jeg til Jimmi ligeud : "Hjælp mig - jeg har så ondt indeni - jeg ved ikke hvad jeg 
skal gøre ved smerten indeni og jeg gør snart noget ved mig selv..."
Helene77: En psykolog som ikke tænkte ret langt, sagde for 3 år siden til mig. At jeg ikke skulle få børn før jeg var blevet 
"behandlet" for dette (mit problem med min far).Terapeuten sagde at børn af alkoholikere var blevet forstyrret mht at reagere 
"normalt". Dvs at man ofte reagere atypisk alle andre fx bliver vred hvor andre græder, trække sig ind i sig selv hvor andre 
bliver hysteriske osv. Og at jeg kunne overføre dette til mit barn, hvis jeg ikke havde fået kædet de "rigtige" reaktioner 
sammen. Noget af dette er sikkert sandt, men jeg blev selvfølgelig panisk da jeg så var blevet gravid. 
Undertrykkelse af egne behov:
Deprimor 5. jan: Jeg vil ikke gå på deltid, jeg vil ikke kun fylde weekenderne med futtog og klodser og fingermaling, jeg er nødt 
til at læse en avis, gå på voksenbiblioteket alene, drikke kaffe med min mand og af og til sove længe, selvom drengen er stået 
op før hanen. Og det er ok! For mine behov skal ikke undertrykkes af hans, ligesom hans ikke skal tilsidesættes af mine.
Deprimor 23. jan:
Jeg kaster op, tror jeg. Det er som om alting i hele verden skal foregår på barnets præmisser, som om ophavet er tjenende 
ånder, hvis egne behov ikke kan tilgodeses
Camilla0709: 24. dec: Jeg havde det på samme måde (som deprimor, red) med min den første.. Følte kun der var plads til at 
være mor.. Intet andet :-(
Beagle: Men efterhånden kunne jeg mærke jeg blev s****usikker og mægtig frusteret. Var vildt misundelig på min mand, at han 
bare kunne gå på arbejde, mens jeg hang på den lille.
sebastian8: Men jeg tror egentligt også, at det som "væltede" mig dengang, var nok at jeg blev chokeret over hvor bundet 
man bliver på hænder og fødder- forstå mig ret! at man har ikke den frihed mere- man har haft. Men så får man jo bare så 
meget andet tilgengæld!
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Mariasmor: Jeg er stadig ikke forelsket i ham, og har - især om aftenen - virkelig lyst til at stikke af fra det hele, gi' ham flaske 
og tage ud og bælle noget rødvin og ryge nogle smøger og kun tænke på MIG selv - næ, manden ville jeg også gerne ha' 
med.
Saraholt1:Jah, alt er ikke lutter lagkage. Det er meget ambivalent at blive mor. Jeg kan nogle gange næsten få tårer over det 
lille pus, andre kan jeg virkelig blive irreteret og vred over at hun stjæler så meget af min tid og jeg gider bare ikke mere.
LNSeptember: Jeg var også en af dem der synes det var knap så fedt at sidde der, mutters alene, med et lille barn der bare 
var 100 % afhængig af en hele tiden,
Mebus: Første gang fordi det hele var nyt og ukendt. Jeg følte mig rastløs og bundet, fordi det var så svært at vænne sig til, 
at et menneske man slet ikke kender er så afhængig af én
Molly23: amning er også et overstået kapittel i vores liv.. men på en måde er jeg lettet. jeg fik lidt mit "liv" tilbage og aggerede 
ikke kun malke ko...
Manglende glæde ved moderskabet:
Deprimor 23. dec: På dårlige dage, det er dem hvor jeg er rigtig meget alene med afkommet, hvor sygdom præger stemningen 
og hvor søvn, mad, almindelig husholdning, lokumsbesøg etc er en kamp, så har jeg rigtig svært ved at se den helt store 
forløsende glæde i moderskabet.
Helene77:. Synes ikke at jeg havde den samme glæde til at skulle have et lille barn som alle omkring mig, så jeg følte mig lidt 
alene. 
tictac06: Jeg har dårlig samvittighed over, at jeg ikke er en af de mødre, der bare elsker at amme - for mig er det et 
nødvendigt onde.
Og jeg har haft det rigtigt svært med, at den der overvældende kærlighed endnu ikke har indfundet sig. Selvfølgelig holder jeg 
af ham og vil for alt i verden ikke havde, at der sker ham noget, men jeg har på den anden side ikke noget problem med at 
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tage fra ham en aften. Det har jeg det også dårligt med.(...) Og jeg er blevet enig med mig selv om, at jeg ikke er nogen dårlig 
mor, bare fordi min verden ikke er lige så rosenrød som alle andre nybagte mødre, jeg hører om.
Anerkendelse af det hårde moderskab, ikke sygdom:
Deprimor 30. dec:
Til allerallersidst bare et lille pip - for det slog mig, at de råd som en som mig får, drejer sig om behandling. Altså en 
anerkendelse af at situationen er ud over det sædvanelige, men er det ikke nærmere sådan at vi er rigtig mange som under 
en eller anden form bøvler lidt med mødreskabet? Måske skulle vi hellere anerkende hvor hårdt det OGSÅ er istedet for at 
have som udgangspunkt at flertallet af os intuitivt evner den nye rolle?
Hvad ved jeg... Det slog mig bare at rammerne for det "rigtige" mor-barn-forhold måske lukker flere af os ude i kulden end 
indlemmer os i fælles erkendelse af at det ER en stor ting, som kræver tilvænning og tårer. For nogen af os, ihvertfald.
Tepigen: I dag kan jeg se, at det, der var så hårdt for mig, var ikke at have fået min lille, dejlige pige. Men det var at 
underkende de mange svære følelser omkring det at have fået barn. At der også er hårde, negative følelser omkring det at 
blive forælder, og at det ikke er udelt rosenrødt.
Vipse78: Men alle sagde at det kunne være en fuldstændig normal reaktion på det at få et barn. At det ikke kun er rosenrødt 
og dikke, dikke og at man altså ikke var en dårlig mor, fordi man ikke elskede sit barn fra første færd. Ja, selv min frisør og 
den bekendte tøjekspedient betroede mig at de faktisk havde haft det på samme måde - og dermed ikke sagt, at alle har det 
sådan... Men det hjalp mig rigtig meget at andre turde fortælle, at de havde haft det ligesådan, og at de jo nu var helt ovenpå.
Tesia: Og så kan vi tale åbent om det.. som du gør nu.. i håb om det bliver mere "tilladt" og måske kan vi endda håbe på, at 
forventningerne til vores "kunnen" som Mor daler en smule.. for alles vedkommende.. inklusive os selv!!
Anne Mette: Samtidig skal man altså også give sig selv lov til bare at synes det er skide hårdt. Jeg har en datter på 1½ og en 
søn på 4 uger, som ikke er et nemt barn.
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Tabu:
Beagle: Faktisk er det et tabu-emne jeg tager op her. Egentlig har jeg læst en masse om det, men aldrig hørt eller kender 
nogen som har det. Derfor vil jeg være åben og fortælle om det.
Beagle: Da jeg fik min første nedtur, ringede min mand til sin chef og fortalte det. Chefens kone havde selv været igennem det 
samme og senere finder min mand ud af at flere kolleger har været igennem det samme. Hvorfor er det en hemmelighed ????
tuttenasen: Flot og rigtig godt, at du fortæller om det! For ja, det er ligesom om det er et tabu emne - selv om jeg har veninde, 
der fik en fødselsdepression, og som fortalte om det. Hun mente også, at hun både kunne dit og dat med barnet under 
armen, så hun fik samme besked - tage den med ro. + Hun fik nogle piller, som hun vist nok stadig tager....
Men flot, at du vælger at fortælle om det!!!
Tesia: Jeg ved ikke hvorfor det er tabu, men jeg opolever også, at tabu er til stede omkring dette emne. Specielt har jeg 
oplevet mange mænd ikke rigtig tager det alvorligt. Måske dette er at det ikke er dem der har hormonerne og de superstærke 
følelser i sig. Jeg ved det ikke... Nutidens kvinder skal leve op til en bunke masse, ofte meget mere end vi overhovedet kan 
håndtere, når vi bliver MOR!
powermommi: Du har så inderligt ret. Det burde ikke være et tabu-emne for det er, som du selv har erfaret, meget vigtigt at få 
talt ud om det.
Du skal vide, at vi her på terminsiden er her altid til at lytte (læs: læse)
Jeg synes det er flot at du åbner dig op og lader os vide, hvordan du har det/har haft det.
Vipse78: Godt du tager hul på bylden - både over for dig selv og for os andre!! Jeg tror selv jeg var igennem en 
efterfødselsreaktion og synes jeg er kommet oven på igen. Som du selv beskriver, handler det jo meget om selvværd og om 
det at skulle klare alting selv - og så liiiige alle forventningerne til tilværelsen, manden, hunden, ja, hvad ved jeg!
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Vipse78: Jeg er glad for at du tog tråden frem beagle, for det vil nok gøre det mere åbent og "normalt" at reagere som vi nu 
gør.
Camillabag: Hvor var det flot skrevet! Altså ikke bare at du turde, men en rigtig god beskrivelse.
Tesia: Jeg ved ikke hvorfor det er tabu, men jeg opolever også, at tabu er til stede omkring dette emne. Specielt har jeg 
oplevet mange mænd ikke rigtig tager det alvorligt. Måske dette er at det ikke er dem der har hormonerne og de superstærke 
følelser i sig. Jeg ved det ikke... Nutidens kvinder skal leve op til en bunke masse, ofte meget mere end vi overhovedet kan 
håndtere, når vi bliver MOR!
Tesia: Og så kan vi tale åbent om det.. som du gør nu.. i håb om det bliver mere "tilladt" og måske kan vi endda håbe på, at 
forventningerne til vores "kunnen" som Mor daler en smule.. for alles vedkommende.. inklusive os selv!!
Monimo: Jeg synes det er godt du skriver om det og bringer det frem i lyset.
Helene77: Dejligt at du skriver så åbent om det. Det er jo den eneste måde vi kan få bugt med al den tabu omkring lige 
præcis dette område.
Tanjamartin: Ej hvor er det bare super flot du tør stå frem...!
Karlos78: Hvor er det flot du tør stå frem og fortælle om det. Du har ret i at det er et tabu.
Ninna3: Jeg vil give dig helt ret i, at det tit er tabu, at man kan have svært ved at en dejlig baby..... Ærgeligt nok, for der er ofte 
nogle der har brug for at snakke om det...
Michma3: Hvor er det stort af dig at fortælle os herinde hvordan du har haft det.
Fismor: ifølge SP er det helt normalt men hvorfor hører man aldrig rigtig noeget eller læser noget givende om det her 
fænomen Efterfødselsreaktion???
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Schilling: Jeg syntes at det er frygteligt, at det er så tabubelagt ikke at være i den 7.himmel over ens barn;
Thiemer06: Hvor er det dejligt at du tør bringe sådan et følsomt emne op - og at så mange af jer reagerer på det!
Deprimor: Kære Mette
Jeg svarer via det log-navn, jeg oprettede for ikke længe siden, da jeg havde brug for at komme af med selvsamme tanker 
uden at alle dem der ellers kender mig på debatten og IRL blev involveret i at jeg har haft det som du. 
For mig er det ikke et tabu at have en efterfødselsreaktion, men jeg vil have lov til selv at vælge hvem jeg involverer. Derfor 
altså under pseudonym...
Anne Mette: Det er utrolig flot af dig at du skriver disse tanker og jeg blev så glad for at nogen turde tage hul på dette emne, 
så jeg også selv kunne komme ud med nogen af mine tanker.
Perfektionist:
Beagle: Først lidt om min personlighed. Jeg er superperfektionist ud til fingerspidserne. Har mange forventninger om at klare 
en masse ting med en baby osv.
Izabel: det der nok har sloget mig ud er at jeg ikke havde en samme kontrol over tingene og styr på det hele som jeg 
plejer ,alt hvad jeg laver planlægger jeg indet i hovedet ned til den mindste detalje og når det så ikke lykkes er det hele en 
fiasko selv om det kun er en ting der ikke lykkes ud af 20. Pludslig havde jeg en baby også så nu var der mange ting der ikke 
lykkes ,mange ting jeg ikke bare lige kunne så der knækket filmen lige .(...) Kan slet ikke give andre en mig selv skylden .
Helene77: Jeg er nemlig også perfektionist og har meget brug for at have styr på alt det, som der ikke altid var styr på mht 
ham (Helenes far).
Karlos: Selv var jeg også perfektionist til fingerspidserne inden jeg blev mor,(....) igen jeg er familiens perfekte person der gør 
alt rigtigt...og det er jo egentlig forfærdeligt at det skal være sådan
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LNSeptember: Det giver mig en god tryghed at sundhedsplejersken lige lærer mig at kende lidt inden fødslen, for jeg er 
generelt en person der gerne afspejler at have 120 % styr på mit liv.
Omvæltning:
Deprimor 30. dec:
Måske skrev jeg mest for at høre om jeg virkelig er den eneste i verden som synes det er ben hamrende hårdt, opslidende og 
verdensomvæltende at blive familie. Det er jeg tilsyneladende ikke, og det føles jo sådan se meget godt..
tictac06:Jeg er sikker på, at jeg vil komme til at elske Esben over alt i verden, men for mig tager det bare lidt tid at vænne mig 
til ham, og den store omvæltning det har været at få ham.
Hermine21: Jeg tror det er fordi, det er sådan en kæmpe oplevelse/omvæltning at få en lille ny, om det så er nr. 1.2.3 osv. tror 
jeg er underordnet.
thiemer06: tror bare jeg generalt følte det var for meget med alt det her nye i mit liv. Intet er jo som før...
Mebus: Første gang fordi det hele var nyt og ukendt. Jeg følte mig rastløs og bundet, fordi det var så svært at vænne sig til, 
at et menneske man slet ikke kender er så afhængig af én (...)Jeg har skrevet i dagbogen, at jeg ville ønske, at vi kunne vende 
tilbage til den kendte dagligdag, som jo fungerede fint...
Efterfødselsreaktion er:
Mariasmor: et mere seriøst emne(....) Jeg er bange for, at jeg har en 'efterfødselsreaktion' (...) Jeg har det meget svært med at 
'tilgive' mig selv for de ting jeg gør/siger, og jeg er bare så ked af det det meste af tiden og synes ikke jeg gør noget rigtigt 
eller godt.
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Deprimor: Alt det du nævner, kan jeg nikke genkendende til. Angsten, vrede, uroen over at være alene med afkommet, tvivlen, 
gråden, forladtheden, det lave selvværd og tvivlen på egne evner og leden ved at tro man skader de små - dels som angst for 
decideret at gøre skade, dels indirekte ved ikke at være en god nok mor. Kender det hele og er kun lige kommet igennem 
muren med masser af små tilbagefald, som jeg skal holde godt fast i mig selv for ikke at lade kamme over! Og det har taget 
rigtig lang tid bare at nå her til. Langt over et år, fordi jeg ikke har taget mod professionel hjælp. Efter mange måneders 
depressive tanker åbnede jeg munden overfor min kæreste, dernæst min mor og slutteligt overfor en coach i anden 
forbindelse. Bare dét at sætte ord på hjalp og gav mig en fornemmelse af, at når jeg kunne benævne det, vidste jeg hvad det 
var og når jeg vidste hvad jeg havde med at gøre, kunne jeg bearbejde det. Og det gør jeg så - men jeg ville ønske jeg havde 
brugt pengene på egentlig terapi allerede uger efter jeg blev mor første gang, hvor illusionen om det nemme barn og 
moderrollens umiddelbarhed brast. Det gjorde jeg ikke - du kan nå det endnu!!(...)Hold fast i at du allerede har vist dit værd 
som mor overfor den store pige, kontakt din psykolog og få hjælp til at komme videre ind i forholdet til din søn. Det er vigtigt!
(.....)Du ved jo fra første gang, at det at få børn er en omvæltning, men ikke noget der skal afføde så stor en psykisk reaktion, 
som den jeg har haft og du tilsyneladende står midt i - mit bedste råd er at du tager dig selv og dine følelser alvorligt og 
kommer i kontakt med en, der kan hjælpe dig igennem denne fase.(....) Men jeg er i bedring, mine tanker er stadig diffuse, 
min evne til at fastholde min egen ægte morrole ikke stabilt indgroet.
Vindbjerg: det har afhjulpet mange af de følelser jeg havde-jeg skriver havde for de er væk, og jeg tror det er fordi jeg næsten 
ikke har mere sygdom tilbage, og kan magte det samme som jeg kunne inden jeg blev syg.
Beagle: Der kan man kigge og evt. teste sig selv for en reaktion/depression. Og har I det, skal I kontakte Jeres egen læge for 
evt. hjælp. I skal have hjælp ! Ellers ryger I ned i en rigtig depression og den er endnu sværere at komme "op/ud" af end en 
reaktion.
Jeg blev selv ramt af en alvorlig efterfødselsreaktion med Albert. Den kulminerede da han var omkring de 3-4 måneder. Jeg 
kunne intet se det gode med ham, ville ikke være alene, burede mig inde i huset, græd, ville bare sove og sove og mange 
andre ting.(...) Grunden til at jeg fik en reaktion var fordi min far fik konstateret cancer 2 måneder før Albert kom til verden 
samt jeg blev fyret fra mit arbejde da jeg var gravid.
Majse08: Det var flere ting der eskalerede i mit tilfælde :Min fortid med Emils far, min graviditet med Oscar, hvor jeg konstant 
var bange for fødslen, akut kejsernit, og derefter amningen der mislykkedes..Mange ting for mit lille hoved åbenbart - som så 
mundede ud i at jeg var ked af det hele tiden, følte mig aldrig glad på trods af en skøn lille familie og jeg følte at jeg blev 
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agressiv indeni over ingenting...Til sidst sagde jeg til Jimmi ligeud : "Hjælp mig - jeg har så ondt indeni - jeg ved ikke hvad jeg 
skal gøre ved smerten indeni og jeg gør snart noget ved mig selv..."
rebekka7: Han (psykiater, red.) fortalte også, at rent psykisk er en graviditet og en fødsel den største omvæltning i ens liv. Der 
er så mange hormoner på spil, som påvirker dig. Så følelsen af at være lavet af glas, af følelsesmæssige rutchebaneture, af 
store tanker om livet, døden etc er helt normale.
Dikotomier:
Mariasmor: Rationelt kan jeg godt argumentere mig frem til, at jeg bare ikke har meget overskud grundet den manglende/
afbrudte nattesøvn, og at jeg har fået en søn, der kræver sit af sin mor især mht. mad, men følelsesmæssigt kan jeg bare slet 
ikke følge med. Jeg synes slet ikke jeg slår til på nogen fronter.
Mariasmor:Jeg havde sådan glædet mig til at blive mor igen og til at nyde at jeg var en 'erfaren' mor, der kendte alle 
tricks'ene og derfor kunne tage mere afslappet på det hele, og det har virkelig slået benene væk under mig, at sådan ser 
virkeligheden bare slet ikke ud
Den man er:
så man skal bare være glad for det man har/får.. det er jo altsammen med til at skabe den person man er.. lige fra fiasko til de 
glædelige begivenheder..
Tepigen: Jeg tror, det er en meget, meget lærerig proces at blive forælder. Og jeg tror, det er vigtigt, at man mærker efter, om 
man er med som person. Som den du og jeg hver især er.
Kvinde:
Deprimor 23. jan:
Efterhånden er jeg så livløs og annulleret som kvinde og voksent, selvstændigt individ, at jeg bliver helt desperat.
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